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Originalarbeiten. 

I. 

Was  hat  seitGoelis  die  Paediatrik  anNoso^ostik 
und    io   der  Behandlung  der  Hydrokephalieen  ge- 
wonnen? 

Historisch-  pathologisch-thBrapeuUsche    Studie 
▼OD  Kf.  J*  B.  Dllerspefger  in  Maooben. 

Nil  novi  nisi  utile. 

Die  enonne  Sterblichkeit  der  Kinder ,  naDientlicb  im  Al- 
ter von  0^1  Jahre,  hat  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  meh- 
rerer Lftnder  und  Nationen  Europa's  angeregt  und  nimmt  sie 
snr  Zeit  noch  in  Anspruch.  Man  war  allenlhalben  bedacht, 
die  Ursachen  au  erforschen  (wir  selbst  haben  uns  vielfach 
damit  befasat),  am  durch  deren  Entfernung  die  Horbilit&t  und 
MortaUtät  herabxudracken.  Die  grössten  Bestrebungen  hiezu 
wurden  in  Frankreich  gemacht,  wo  das  Uebel  auch  am  tief- 
alcD  wuraelte.  Mach  dem  Ausspruche  so  vieler  Praktiker, 
Paediatriker  und  Statistiker  Elthlen  ,,die  Hirnhydrosen^^ 
•nter  jene  Krankheiten,  welche  eine  grosse  Aniahl  von  Säug- 
lingen wie  von  kleinen  Kindern  dahinrafiTen*  Ihre  Wichtigkeit 
gebt  schlagend  daraus  hervor  uod  darauf  gründen  wir,  was 
wir  als  vollgiltig  tur  Reehlfertiguug  unserer  Wahl  und  in 
Beantwortung  der  oben  aufgestellten  Frage  bei  rächten.  In- 
dem wir  durch  die  Autoren  und  durch  die  Forlschritte  der 
Krankheit  deren  Geschiehisphasen  markiren,  beiwecken  wir 
Alles  vonukehren,  was  ein  bleibender  Vorschub  geworden 
ist,  femer    anaudeulen,    auf  welchen  Wegen  der  Forschung 
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fortzuschreiten  sei;  denn  dass  sieb  Nichts  weiter  mehr  errei- 
chen lasse,  können  wir  trotz  unserer  grossartigen  Errungen- 
schaften noch  nicht  rühmen.  Es  möchte  sehr  gerathen  sein, 
uns  auf  den  Standpunkt  der  Schritte  und  Fortschritte  zu  stel- 
len, welche  die  Paediatrik  geht,  seitdem  sie  sich  als  Speoiali- 
t&t  emancipirt  hat.  Ein  Blick  auf  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart wird  auch  für  die  Hydrokephalieen  uns  geschichtlich 
Orientiren.  Ja  einen  leicht  fassbaren  Haltpunkt  bietet  uns  her- 
vorspringend die  Zeiiper'iode  -eni^ös'Goelis  an.  Wir  he- 
ben sie  heraus  wegen  Wichtigkeit  der  Krankheit,  da  die  Hy- 
drokephalieen unter  die  tödtlichsten  Kinderkrankheiten  gehö- 
ren und  da  wir  stets  trachten  mOsaen,  durqh  therapeutische 
Verbesserungen  Morbililät  und  Mortalität  statialisch  zu  mindern. 
Wir  bemerken  übrigens  unseren  Lesern^  dass  wir  uns  in  keine 
scholastische  Form  einzwängen ,  sondern  den  freien  Weg  der 
praktischen  Erfahrnngsmedicin  'betreten. 

Synonymie  der  Hydrokephalieen, -«  Es  liegt 
in  ihr  gewissermassen  eine  Inhaltsanzeige  der  Nosologie  der 
Krankheit,  wesshalb  wir  sie  ausführlicher  überblicken  müssen. 
^YdQOui^aXog  oder  Hydroeephalus  wurde  förmliche  ColUctiv- 
benennung,  an  welche  sich  andere  allgemeine  Bezeichsangen 
anlehnten,  wie  Hydrokephalie,  Hh-nhydrose,  Hydrops  cerebri, 
Dropsy  on  the  brain ,  Wasserkopf,  Kopfwassersucht ,  Hydro«^ 
ohysia  cerebraKa  oder  Encephalochysis  und  Enoephalosfasia 
infantum.  Die  specielleren  Bezeichnungen  ergaben  sich  a)  aus 
dem  Sitzet'  Hydrops  capitis  externus  und  internus  —  E^rsterer 
auch  iteliulosus,  subcntaneus  oder  integumeDtorum,  Oedeosar 
capitis,  Hydroeephalus  spurius  genannt-—  oder Hydrooephalaa 
externus,  meningeus  und  internus;  zur  Zeit  eines  Nils  R4- 
sin  von  Rosenstein,  1771,  nannte  man  die  Krankheit  Hy« 
drocephalus  internus,  wenn  dieselbe  unmittelbar  nach  der 
Geburt  angefangen  hatte,  und  Hydrops  eerebri,  wenn  sie  erst 
bei  grösseren  Kindern  entstanden  war;  b)  nach  dem  Verlaufe : 
Hydroeephalus  acutus  oder  chronicus  und  dann  wieder  Hydro* 
cephaltts  acutus  internuB4>der  chronicus  ventriculorum;  c)  nach 
dem  Charakter  der  Krankheit:  Irritation  ene^pbalique  des  en- 
fants  (Piorry  1859),  Hydroeephalus  acutus  primariua  (die 
niederiftoder  Schule,  Angel  ran  de  Velde,  Jae.  van  den 


Bynden)^  Cephaiiii«  setofia  (J.  Feiler  1814),  Hjrdro- 
c^phalite  aigu€  oder  H^oiDgo->eäphalite  des  enfants  (Ghar- 
peatier),  HjdrocephalUis  (J.  L.  Brächet),  Meniagiüs 
tttbercalosa  (E.  Gerhardt)/  Hydropfaiogosis  ventriculoram 
oerebri^obateiü)  and  Meningitis  basilaris;  West  hatte  vor- 
geschlageS)  die  bei  gesuoden  Kindern  vorkommenden  Falle  ein- 
faoh  als  Eaoephaiitis  zu  deflnirea,  die  bei  ski'ophulösen  dagegen 
als  Hydrocephalas  aeotus;  d)  nach  der  allgemeinen  Reaction : 
Febrie  hydrocepbaJioa  (Maebride)  and  Entero«-cephalopjra 
(Eisenmanb);  e)  naeh  dem  Sjmptomencomplexe:  Ec« 
lampsia  ab  bjdroeephalo  (Sau vages)  und  f)  naeh  dem 
Autor:  Morbus  Wbyttii. 

Um  die  Geaohiohte  des  Hydrooephalus  der  Kindheit  aeit 
Leopold  Änt<>fi  Oölia  (1760  —  1837)  gehörig  zu  würdigen, 
ist  es  noth wendig,  die  Vorperiode  vor  Gölis,  d.  i.  von  der 
zweiten  H&lfte  des  vorigen  Jahrhundertes,  im  Auge  zu  behalten. 
Man  kann  mit  ziemlicher  Sieherheit  annehmen,  dass  etwa  um 
1701  von  Duverney  jun«  die  erste  Beobachtung  über  Hy- 
drocephalus  acutus  bekannt  gemacht  wurdej  Jene  von  Andr^' 
de  Saint-Clair  folgte  1732  und  die  von  Paysley  17B3.  Die 
Kenatniss  der  Krankheit  aber  als  Solcher  greift  weit  zurück 
ins  hoho  AU^rthum,  denn  mehrere  Autoren  citiren  eine  darauf 
bezügliche  autheDtisehe  Stelle  aus  Hippokrates*).  Obscbon 
auch  Oölis  dieser  Annahme  huldigt,  ist  ikm  darin  doch  be- 
reits Christ.  Ludwig  in  Leipzig  1774  vorausgegangen  *f). 
DieAaaahme  Bttmüller*0,  dass  Andr6  Vesal  zuerst' von 
Wasser  in  den  Oehirttkammem  gesprochen  habe,  widerlegt  die 
von  Oöliacitärte  Stelle.  l>agegen  ist  wohl  anzixn ahmen,  dass 
Vesal  zuerst  nekroekopiech  Wasser  im  Oehirae  aacbgewie-> 
SCD;  obscbon  Gölis  18  Autoren  anführty  welche  von  An  ty  11  us 
und  Abnloasis  an  bis  zu  Petit  Wasser  in  den.Gehirnkam^ 
mem  gefunden  haben«'  Der  bedeutendste  Voranann  von  Gölis 
war   unbestreitbar  Robert   Whytt^    doch    geht  man    von 


*)  Vergl.  ,,AntiqQttate9  faydrocepfaali*'  in  der  Diss.  v.  Jast.  Fried. 

C.  Heck  er     Berlin»  1817. 
**>  Der  aberhaupt  die  alte  Literatur  üeissig  geaamiaeU  hat.  ä.  Bai-. 
diDger'B  Syllqge.    ÖöUingen^  1780.  V.  S.  125. 


fortzuschreiten  sei;  denn  daes  sieb  Nichts  weiter  mehr  errei* 
chen  lasse,  können  wir  trotz  unserer  grossartigen  Errungen- 
schaften noch  nicht  rühmen.  Es  möchte  sehr  gerathen  sein, 
uns  auf  den  Standpunkt  der  Schritte  und  Fortschritte  zu  stel- 
len, welche  die  Paediatrik  geht,  seitdem  sie  sich  als  Speciali- 
tat  emancipirt  hat.  Ein  Blick  auf  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart wird  auch  für  dieHydrokephalieen  uns  geschichtlich 
Orientiren.  Ja  einen  leicht  fassbaren  Haltpunkt  bietet  uns  her- 
vorspringend die  Zeitperlod-e  eii^ds'Goelis  an.  Wir  he- 
ben sie  heraus  wegen  Wichtigkeit  der  Krankheit,  da  die  Hj- 
drokephalieen  unter  die  tödtlichsten  Kinderkrankheiten  gehö- 
ren und  da  wir  stets  trachten  masaeU)  durqh  tberapeutiscbe 
Verbesserungen  Morbililät  und  Mortalität  statistisch  zu  mindern. 
Wir  bemerken  übrigens  unseren  Lesern^  dass  wir  uns  in  keine 
scholastische  Form  einzwängen ,  sondern  den  freien  Weg  der 
praktischen  Erfahrnngsmedicin  betreten. 

Synonymie  der  flydrokephalieen.  -^  Es  liegt 
in  ihr  gewissermassen  eine  Inhaltsanzeige  der  Nosologie  der 
Krankheit,  wesshalb  wir  sie  ausführlicher  überblicken  müssen. 
^YiqouiqfaXog  oder  Hydrocephalus  wurde  förmliche  Collectiv- 
benennung,  an  welche  sich  andere  allgemeine  BezeichDongea 
anlehnten,  wie  Hydrokephalie,  Himhydrose,  Hydrops  cerebri, 
Dropsy  on  the  brain,  Wasserkopf,  Kopfwassersncht ,  Hydro- 
chysis  cerebralia  oder  Encephaloohysis  und  finoepbalosiaais 
infttntum.  Die  specielleren  Bezeichnungen  ergaben  sich  ift)  aus 
dem  Sitze-:  -Hydrops  capitis  externus  und  internus  —  E^rsterer 
auch  eeliuloMiSy  subcutaneus  oder  integumentornm,  Oedemft 
capitis ,  Hydrocephalus  spurius  genannt  ->  oder  Hydrooephalns 
externus,  meningeus  und  internus;  zur  Zeit  eines  NiU  Rö- 
s6n  von  Rosenstein,  1771,  nannte  man  die  Krankheit  Hy« 
drocephalus  internus,  wenn  dieselbe  urnnttlelbar  nach  der 
Geburt  angefangen  hatte,  und  Hydrops  eerebri,  wenn  sie  erst 
bei  grösseren  Kindern  entstanden  war;  b)  nachdem  Verlaufe: 
Hydrocephalus  acutus  oder  chronicus  und  dann  wieder  Hydro» 
cephalus  acutus  intern us -oder  chronicus  ventriculorum;  o)  nach 
dem  Charakter  der  Krankheit:  Irritation  eneöphalique  des  en~ 
fanta  (Piorry  1859),  Hydrocephalus  aoutoa  primariue  (die 
niederlftnder  Schule,  Angel  van  de  Velde,  Jao.  van  den 


Bynden).^  Cephaliti«  serosa  (J.  Feiler  1814);  Hjdro- 
ciphalite  aigu^  oder  M^Dingo^eöphalite  des  enfants  (Ghar- 
pentier),  HjdrocephalUis  (J.  L.  Brächet),  Meningitis 
tobercalosa  (K«  Gerhardt),  Hydrophlogosis  ventricalorum 
oerebri  (Lobstein)  und  Meningitis  basiiaris;  West  hatte  vor- 
geschlagen, «die  bei  gesunden  Kindern  vorkommenden  Fälle  ein- 
faeh  als  Enoephalitis  zu  deBnirea,  die  bei  ski'ophulösen  dagegen 
als  Hydroeephalus  aeutus ;  d)  nach  der  allgemeinen  Reaction : 
Febris  hydrocepbaüca  (Maebride)  und  Entero«-cephaIopyra 
(Eisenmaön);  e)  naeh  dem  Bjmptomencomplexe:  Eo- 
lampsia  ab  hjdrocephalo  (Sauvages)  und  f)  naeh  dem 
Autor:  Morbus  Wbyttii. 

Dm  die  €teaohiohte  des  Hydrooephalus  der  Kindheit  seit 
Leopold  Anton  66lis  (1765—1827)  gehörig  zu  würdigen, 
ist  es  noth wendig,  die  Vorperiode  vor  Oölis,  d.  i.  von  der 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhundertes,  im  Auge  zu  behalten. 
Man  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  etwa  um 
1701  von  Duverney  jun.  die  erste  Beobachtung  Ober  Hy- 
droeephalus acutus  bekannt  gemacht  wurde;  Jene  von  And r6' 
de  Saint-Clair  folgte  1732  und  die  von Paysley  17B3.  Die 
KenntnisS'  d^  Krankheit  aber  als  Solcher  greift  weit  zurück 
ins  hohe  AU^rthum,  denn  mehrere  Autoren  citiren  eine  darauf 
bezagliche  authentisefae  Stelle  aus  Hippokrates*).  Obscbon 
auch  Qölis  dieser  Annahme  huldigt,  ist  ihm  darin  doch  be- 
reits Christ.  Ludwig  in  Leipzig  1774  vorausgegangen^*). 
Die  Anaahme  Bttmüller^s,  dass  Andr6  Vesal  zuerst' von 
Wasser  in  den  Qehimkammern  gesprochen  habe,  widerlegt  die 
von  Ghölia  citirte  Stelle.  Dagegen  ist  wohl  anziäiehmen,  dass 
Vesal  zuerst  nekroskopisoh  Wasser  im  Gehirne  nachgewie-> 
seil,  obschon  Gölis  18  Autoren  anführt^  welche  von  An  tyll  us 
und  Abuloasis  an  bis  zu  Petit  Wasser  in  den  Gehirnkam- 
mera  gefunden  haben.  Der  bedeutendste  Vornann  von  Gölis 
war   unbestreitbar   Robert   Whytt;    doch    geht  man    von 
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*)  Vergl.  „Antiqattates  hydrocepfaali^  in  der  Disa.  v.  JoBt.  Fried. 
0.  Hacker     Berlin»  1817.  ' 

j  Der  aberhaiipt  die  aHe Literatur üeisaig geeamaieU hat.  S.  Bai-. 
diQger*8  Sylloge.    QöUingen,  1780.  V^  S.  125. 


fortzuschreiten  sei;  denn  daes  sieb  Nichts  weiter  mehr  errei- 
chen lasse,  können  wir  trotz  unserer  grossartigen  Errungen- 
schaften noch  nicht  rühmen.  Es  möchte  sehr  gerathen  sein, 
uns  auf  den  Standpunkt  der  Schritte  und  Fortschritte  zu  stel- 
len, welche  die  Paediatrik  geht,  seitdem  sie  sich  als  Speciali- 
tat  emancipirt  hat.  Ein  Blick  auf  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart wird  auch  für  die  Hydro kephalieen  uns  geschichtlich 
Orientiren.  Ja  einen  leicht  fassbaren  Haltpunkt  bietet  uns  her- 
vorspringend die  Zeiiperiod-e  «ii^ös'Goelis  an.  Wir  he- 
ben sie  heraus  wegen  Wichtigkeit  der  Krankheit,  da  die  Hj- 
drokephalieen  unter  die  tödtlichsten  Kinderkrankheiten  gehö- 
ren und  da  wir  stets  trachten  müssen,  durqh  therapeutische 
Verbesserungen  Morbilit&t  und  Mortalität  statistisch  zu  mindern. 
Wir  bemerken  übrigens  unseren  Lesern^  dass  wir  uns  in  keine 
scholastische  Form  einzwängen ,  sondern  den  freien  Weg  der 
praktischen  Erfiafarnngsmedicin  betreten. 

Synonymie  der  Hydrokephalieen«  —  Es  liegt 
in  ihr  gewissermassen  eine  Inhaltsanzeige  der  Nosologie  der 
Krankheit,  wesshaib  wir  sie  ausführlicher  überblicken  müssen. 
^Y(SQOMiq>aXog  oder  Hydrocephalus  wurde  förmliche  Collectiv- 
benennung,  an  welche  sich  andere  allgemeine  BezeichDongen 
anlehnten,  wie  Hydrokephalie,  Hfrnhydrose,  Hydrops  cerebri, 
Dropsy  on  the  brain,  Wasserkopf,  Kopfwassersncht ,  Hydro- 
chysis  cerebralis  oder  Encephaloohysis  und  finoephalosiasis 
infttntum.  Die  specielleren  Bezeichnungen  ergaben  sich  a)  aus 
dem  Sitae  >-  Hydrops  capitis  externus  und  internus  —  Eraterer 
auch  eelluloSfis,  subcutaneus  oder  integumentorum,  Oedem» 
capitis,  Hydrocephalus  spnrius  genannt ->  oder  Hydrooephalaa 
externus,  meningeus  und  internus;  zur  Zeit  eines  Nila  Rö- 
86n  von  Rosenstein,  1771,  nannte  man  die  Krankheit  Hy« 
droeephalus  internus,  wenn  dieselbe  unmitlelbar  nach  der 
Geburt  angefangen  hatte,  und  Hydrops  cerebri,  wenn  sie  erst 
bei  grösseren  Kindern  entstanden  war;  b)  nachdem  Verlaufe: 
Hydrocephalus  acutus  oder  chronicus  und  dann  wieder  Hydro» 
cephalus  acutus  internus-oder  chronicus  ventriculorum;  o)  nach 
dem  Charakter  der  Krankheit :  Irritation  eneöphalique  des  en- 
fanta  (Piorry  18ö9),  Hydrocephalus  acutus  primariue  (die 
niederiftnder  Schule,  Angel  yan  de  Velde,  Jao.  van  den 


Bynden)^  Oephalitis  seioea  (J.  Feiler  1814),  Hjdro- 
c6phalite  aigu^  oder  M^DiDgO''eöpbalite  des  enfants  (Ghar- 
pentier),  Hjdrocephalitia  (J.  L.  Brächet),  Meni&gitis 
tobercaloBa  (K.  Gerhardt))  Hydropfalogosis  ventricalorum 
oerebri  (Lobet ein)  oad  Meoingitis  baaiiaris;  West  hatte  vor- 
geschlageo,  «die  bei  geauoden  Kiodero  vorkoinmeDden  F&Ue  ein* 
faeh  als  Enoephalitis  zu  deBnirea,  die  bei  slcrophulösen  dagegen 
aU  Hjdroeephalua  aeutus;  d)  nach  der  allgemeinen  Reaction: 
Febrie  hjdrocepbalica  (Maebride)  ond  Entero^cephalopyra 
(Eiaenraann);  e)  naeh  dem  Sjmptomencomplexe:  Eo- 
lampaia  ab  hjdrocephalo  (Sau vages)  und  f)  nach  dem 
Autor:  Morbus  Wbyttii. 

Dm  die  €teaohiohte  des  Hydrooephalus  der  Kindheit  aeit 
Leopold  Anton  Gölia  (1765-1827)  gehörig  zu  würdigen, 
ist  es  notb wendig,  die  Yorperiode  vor  Oöiis,  d.  i.  von  der 
zweiten  JEÜUfte  des  vorigen  Jahrhundertes,  im  Auge  zu  behalten. 
Man  kann  mit  ziemliober  Sieherheit  annehmen,  dass  etwa  um 
1701  von  Duverney  jun.  die  erste  Beobachtung  Ober  Hy- 
droeepbalus  acutus  bekannt  gemacht  wurde;  Jene  von  And r6' 
de  Saint-Clair  folgte  1732  und  die  von Paysley  17B3.  Die 
Kenntnisse  der  Krankheit  aber  als  Solcher  greift  weit  zurück 
ins  hohe  AU^rthum,  denn  mehrere  Autoren  citiren  eine  darauf 
beaagliche  authentisefae  Stelle  aus  Hippokrates*).  Obscbon 
auch  Qölis  dieser  Annahme  huldigt,  ist  ihm  darin  doch  be- 
reits Christ.  Ludwig  in  Leipzig  1774  vorausgegangen**^). 
Die  Annahme  Bttmaller^s,  dass  Andr6  Vesal  zuerst' von 
Wasser  in  den  Qehimkammern  gesprochen  habe,  widerlegt  die 
Yon  Gölia  citifte  Stelle.  Dagegen  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
Vesal  zuerst  nekroskopisch  Wasser  im  Gehirne  nachgewie-* 
seo,  obschon  Qölis  18  Autoren  anführt^  welche  von  An  tyll  us 
und  Abuloasis  an  bis  zu  Petit  Wasser  in  den  Gehirnkam- 
mcm  gefunden  haben.  Der  bedeutendste  Vornann  von  Gölis 
war   unbestreitbar   Robert   Whytt;    doch    geht  man    von 
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*)  Vergl.  „Antiqattates  hydrocepfaali**  in  der  Disa.  v.  Just,  Fried. 
C.  Hacker     Berlini  1817. 
j  D«r  aberhanpt  die  aHe Literalu rfleisaiggeBamaieU hat»  S.  Bai-. 
diDger*8  Sylloge.    GöUingen»  1780.  V«  S.  125. 


Seite  der  englischen  Aerzte  bu  weit|  wenn  man  ihm  eine  sa 
grosse  und  su  ausgedehnte  Priorität  einräamt,  wie  u.  A.  Dr. 
John  Chejne  (ttbers.  v.  A.  Malier,  Bremen,  1809), 
weleher  S«ö  sagt:  Der  Wasserkopf  war  vor  d«  J.  1768  nicht 
ab  eine  bestimmte  Krankheit  bekannt,  bis  von  Dr.  Wh  jtt 
eine  ausfilhrliohe  und  genaue  Beschreibung  herauskam.  Mit 
Recht  wird  Bob.  Whjtt  als  der  Erste  aufgeiiasat,  welcher 
dieZufiille  der  hitzigen  Gehirnhöhlenwaasersuoht  gehörig  war* 
digte.  Ihm  folgten  bald  andere  16  Autoritäten,  welche  seine 
von  ihnen  abemommene  Lehre  sanctionirten.  Es  ist  sogar 
charakteristisch,  dass  einige  Zeit  nach  diesen  wissenschaft- 
lichen Trägern  der  Krankheit  ein  Augenblick  des  Stillstandes 
eintrat,  d.  h.  dass  ihre.  Doctrin  für  eine  längere  Zeit  mass- 
gebend geblieben  ist.  Soviel  bleibt  auch  geschichtlich  ansge- 
maeht,  dass  die  Engländer  im  vorigen  Jahrhunderte  praevalir- 
ten;  sie  bilden  bis  zu  dessen  Ausgang  eine  feste  Kette,  de- 
ren Glieder  sich  ungefähr  so  anschliessen:  von  1771  an  Fo- 
thergill,  Watson  und  Wilmer  1779  —  Georg  Arm- 
strong 1777  — Thom.  Thomson  1773  —  Thom.  Per- 
cival,  Ed.  Mier,  James  Moseley,  John  Warren  1788 
--  John  Bvan  1784— William  Lee  u.  Perkins  1786  — 
B.  Rush  1788  und  Ed.  Ford  1790.  Nach  Roh.  Whjtt  sind 
in  England  in  der  Beschreibung  der  Krankheit  Chejne, 
Carmichael,  Smyth  und  Quin  einander  an  die  Seite  au 
stellen. 

Voo  Gölis  an  tritt  in  der  Geschichte  unseres  Gegen* 
Standes  ein  merkwürdiger  Wendepunkt  ein.  Um  hier  abrigensr 
einen  klaren  Durchblick  an  gewinnen ,  erachten  wir  es  fttr 
ersprieaalieh ,  die  Epoche  von  Gölis  und  seine  besonderen 
Leistungen  näher  au  kenoaeichnen.  Von  Vorneherein  glaubte  er, 
dass  die  fiintheilung  in  Stadien  nicht  au  Irrungen  Anlass  geben 
könnte,  wie  Pormey  behauptete.  Er  theiite  nämlich  unsere 
Krankheit  in  vier  Stadien:  1)  in  das  der  Turgesoena  nach 
dem  Kopfe,  2)  der  örtlichen  Entzündung  in  der  Schädelhöhle, 
3)  der  Aussohwitaung  und  4)  der  Lähmung.  Die  Autoren 
von  Peter  Frank  an,  dann  Porten  schlag  Vater^ 
Cheyne  und  Plenk  bis  au  Formey  hatten  nur  awei  oder 
drei   Stadien     aufgestellt,     von    dem    der  Turgescena    Um- 
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gang  nehmend  oder  es  nnter  die  Vorboten  sfthiend.  (Wir  ma- 
chen anf  das  Eintheilungsverh&Uniss  unter  Gölis  nicht  um- 
sonst aufmerksam^  weil  dieser  Moment  pathologisch  markirt, 
dass  man  sich  üherzeugte,  das  Wasser  in  den  Venlrikeln  sei 
nicht  eigentlicher  Wassererguss ,  sondern  BntzOndnngspro- 
dnct  «^  und  aus  dieser  Bpoche  werden  wir  haupts&ohlich  die 
Leistungen  der  französischen  Schule  auftauchen  sehen.)  6ö- 
lis  hat  sehr  genau  die  Zeichen  seiner  Stadien  ausgeschieden, 
bekennt  aber,  dass  der  Eintrittsmoment  der  Krankheit  nicht 
so  gar  leicht  zu  erkennen  sei,  unter  allen  Verhältnissen.  So 
h&lt  er  das  Verseh winden  des  Bauches  während  der  Krank- 
keit aus  dem  zweiten  Stadium  her  ftlr  ein  pathognomonisches 
-Zeichen  der  acuten  Gebirnhöhlen Wassersucht  und  für  das  si- 
cherste Unterscheidungszeichen  vom  Typhus.  Auch  beobach- 
tete er,  dass,  wenn  sich  die  hitzige  Gehimwassersucht  dem 
Tjphus  beSgesellte,  beim  Eintritte  derselben  der  Meteorismus 
▼erschwinde.  Seine  Semiologie,  in  der  ihm  Cheyne  schon 
Etwas  vorgearbeitet  hatte,  hat  noch  den  Vorzug,  dass  er  die 
charakterisirenden  Zeichen  nach  dem  Alter  modiflcirt  ausschei- 
det, was  offenbar  mit  den  physiologischen  Entwickelungspunk- 
ten  des  Gehirnes  im  Zusammenhange  steht  und  mit  dem  davon 
abhängigen  ISnflusse  auf  die  organischen  Theile.  Die  secun- 
däre,  oonseentive,  plötzlich  eintretende  Form,  welche  ünder- 
wood  als  Metastase  aufstellt,  bezeichnet  6 5 lis  als  Wasser- 
seh lag  (Apopl  exia  aquosa).  Wie  die  meisten  Paediatriker 
bebt  er  den  Zusammenhang  mit  der  Skrophulose  hervor,  ohne 
jedoch  hiemit  auf  jene  nosogenetisohe  Verwandtschaftstufe 
verzurdeken,  auf  welche  wir  noch  gelangen  werden. 

Gölis  legt  in  seinem  Werke  äusserst  interessante  eigene 
und  fremde  Beobachtungen,  förmliche  Husterfälle  ein,  stets 
geeignet,  die  Spitzen  seines  Vorgetragenen  zu  erhärten.  Eine 
gesehicht4iche  Eigenthamlichkeit ist  es,  dass  von  Gölis  an  die 
Beobachtungen  von  Hydroeephalus  sich  wesentlich  häufen,  was 
wohl  eine  dreifache  Ursache  zum  Grunde  haben  muss,  näm- 
lieb  1)  trat  er  neben  der  häutigen  Bränne  und  anderen  Trans- 
sudat! onsphiogos^n  viel  öfter  auf;  2)  hatte  Gölis  wesentlich 
beigetragen,  die  Krankheit  selbst  genauer  kennen  zu  lernen: 
3)  hängt  die  Häufigkeit  der  Krankheit  wie  die  herrschenden 


oder  0tlktioQ&ren  ConatitatioDen  iron  koflmiadhen  Vcrhftltiiiraen, 
Bum  Theile  aueh  von  AbftDderuBgen  der  toeialen  Beding- 
ungen, wie  B.  B.  Fortschritten  der  öffentlieben  nsd  privaten 
Hygienik,  ab  und  so  will  man  auch  behaupten,  dass  mit  dem 
Seltenerwerden:  der  Kopfaussehlftge  bei  den  Kindern  die  Häu- 
figkeit derKopf^  oder  Hirn-Hydrosen' gleichen  Schritt  gehatlen 
habe  —  eine  Thatsache  gegen  die  sich,  als  statistisch  geworden, 
kaum  Etwas  einwenden  lässt.  In  der  zweiten  Auflage  seines 
Buches  hat  Leop.  Ant.  Oölis  bei  der  Prophylaxis  jene 
Krankheiten  hervorgehoben,  bei  denen  leicht  Uebertragungen 
auf  den  Kopf  oder  sein  sogenannter  Wasserschlag  entstehen 
—  praktische  taützliche  Winke,  an  denen  er  udabeiiroflen 
blieb«  Er  gibt  endlieh  auch  eine  voUstfttadige  Literatur*)  aber 
Omnibonus  Ferarins  1705  hinweg  bis  zum  J.  1820  -^ 
diese  jedoch  mit  Ausnahme  alier  iberischen  Autoren.  €he- 
rade  25  Jahre  vor  dem  Erscheine«  seines  uafibertroffencin 
Werkes,  nämlich  1795,  war  bereits  im  Morden  Dentsohlands 
ein  gutes  Gegenstück  erschienen  in  Dietr.  Wilb.  Saeht- 
leben's  Klinik  der  Wassersucht  (Hydrokephalieen^  S.  370-^ 
442) y  weiches  aber  weit,  ja  unendlich  weit  hinter  Oölis' 
Arbeit  zurüekhlieb,  während  dort*  gerade  ein  Jahrzehent  vor 
Letzterer  Formens  Arbeiten,  sieh  an  jene  Heim's  anschlies- 
send, Sachtleben  überragend  aber  Oölis  nicht  erreichend, 
ans  Licht  traten.  Eines  nur  hatte  Oölis  noch  nicht  erzielt, 
eine  tadellose,  nicht  auf  Zu&Uigkeiten  sondern  auf  das  Wesen 
der  Krankheit  gegrflndete  Eintheilung;  denn  die  von  ihm  an- 
genommene rief  eine  Folge  von  Verworrenheiten  hervor.  In 
seinen  37  ärasterhaft  ausgesuchten  Beobachtungen  hat  er  die 
Legate  der  Praktiker  wie  der  Faediatriker  des  vorigen 'Jahr- 
hundertes  mit  den  Errungenschaften  des  seinigen  versehmolzen. 
Fassen  wir  nun  zusammen,  was  Oölis  voriheilhaft  kenn- 
zeichnet, so  müssen  wir  den  Vorzug  anerkennen,  dass  er  nicht 
allein  alle  seine  paediatrisehen  Vorgänger  gekannt  und  studirt 
hat,  sondern  dass  er  aueh  am  Probiratelne  eigener  Erfhhruog 
alles  bereits  von  ihnen  Vorgebrachte  geprüft  und  zu  einem 
harmonischen    Oanzen  bisher  unerreichter  Brauchbarkeit  zu« 


*)  M.  8«  aoch  Hafeland'aBibl.  der  praktischen  Heilkaads,  1819. 


sauuMDgetrageii  bat.  Man  muss  anerkennen,  dasa  seine  >  6 
aehiehte  des  Wasserkopfes  bis  süm  fünften  Lastrn 
des  letstea  Jafarhundertes  das  Vollständigste  war  ^  was  m 
aber  den  Gegenaland  besassen.  UnObertrofien  aber  war  t 
sonders  die  Syitaptomatologie  der  zwei  Repraesentanten  d 
damaligeu  Hjdrokephalieen  -^  des  aeaten  und  des  ehronischi 
Waaaerkopfes.  Indem  er  seine  Forsebnngen  aber  die  ber< 
ien  paediatriaehen  Materialien  hinauarüoktef,  die  verschiedene 
Brfidirangen  der  Beobaobter,  auch  Niehtpaediatriker,  in  w 
ferne  sie  nor  rationellen  Bezug  auf  seinen  pathologischen  G 
genstand  hatten,  zu  einer  geprüften  Einheit  zusammenfCIgt:  b 
lehrt  er  den  Sludirenden  und  gibt  dem  Praktiker  ein  Ooi 
pendiam,  indem  ersieh  für  vorkommende  F&lieberathen  kan 
denn  seinen  Beschreibungen  >  der- Krankheitsab&ndemngen  sii 
gleich  die  praktischen  Fälle  an  die  Seitö  gestellt.  Was 
aar  Beschreibung  oder  zur  Diagnose  benutzt,  ist  stets  der  Ai 
druck,  die  Manifestation  der  erkrankten  Oertliehkeit,  wie  i 
dieser  oiier  jener  Beobachter  ausser,  vor  oder  mit  ihm  berei 
aebon  gewahrte.  Jamea  Risdon  Bennet  in  seiner  n 
dem  Fotheigirschen  Preise  gekrönten  Bohrifb  (1843)  sehreil 
geradezu  auf  6.  ö:  99 Von  Allen,  die  seit  Whytt  <lber  Hydi 
kephalus  geschrieben  haben,  ist  vielleicht  Keiner,  der  die  g 
wohnlichste  Form  dtoselben  besser  beschrieben  hat,  als  G( 
lisi^'  Und  dieses  erkennt  nicht  bloss  ein  Sohn  der  grfln^ 
Inael  udd  der!  hjdrokephalognostischen  Ptaevalenz,  sondei 
auch  ein  Preisträger  an! 

Eintheilnng  der  Gehirn-Hydrosen.  **-  Diesel! 
ist  ei&erseita  die  Quelle  der  Synonjmie,  andererseits  die  ma 
eher  Verwirrung.  Sie  hat,,  wie  Jene,  yersehiedene  Gründe  od 
Geaichtspunkie:  1)  nach  den Ursaehen  in  angeborenen  ui 
efworbenen  Hjdrokephalus;  2)  nach  dem  Sitze  in  innere 
und  äusseren,  eztertius  undextraoerebralis;  P.  Frank  hat 
daen  H.  mentngeus  und  einen  H.  encephaloldes  s.  ventrio 
loffum  eerelHi  angenommen;  3)  nach  der  Krankheitsentwick« 
angin  einenidiopathisehen,  symptomatischen  und  m 
taste  tischen;  4)  nach  dem  Verlaufe  in  einen  aeutissimu 
a«  Apoplexia  aquosa  cerebri,  Wasserschlag,  dann  einen  ac 
tum  und  chronicum  (Portenschlag  Vater,    Quin,  G 


8 

lisu.  A.);  praktischer  g^aobte  man  die  EintheiluDg  %u  maeheo 
daroh  die  in  aotive  und  in  passiTe,  weil  damit  weaeni- 
lieher  und  deutlicher  die  zwei  Hauptformen  in  acuten  und  in 
ciironischen  H.  ausgesprochen  sind  —  ein  Umstand  von  Binfluss 
auf  die  Behandlung;;  5)  nach  Verlauf  und  Ausgang  in  ent- 
zündlichen, paralytischen  und  convulsiven;  6) 
nach  dem  Vorwiegen: einzelner  oder  mehrerer  Erscheinungen 
erhielten  manche  Varietäten  besondere  nosologische  Bezeich- 
nungen, wie  Hjdrooephalus  phreniticus;  7)  einzelne  Autoren 
schufen  sich  ihnen  eigenthümliche  Eintheilungen  und  nahm  so 
F.  Jahn  in  Meiningen  in  s.  Beiträgen  zur  Naturgeschichte  der 
hitzigen  Gehirnhöhlenwassersucht  der  Kinder  achtFormen  an-*- 
eine  eigenthümliche  Zusammensetzung  die  rationell  nicht  stich- 
haltig ist  und  eine  nach  Sitz,  Sjmptomencomplex,  Entstehungs- 
weise  modificirte  Reihe  aufstellt,  in  welcher  namentlich  die 
acute  Hjdroneurose  der  Gebirnhöhlen  aufftlllig  ist  Bei  dieser 
nervösen  oder  von  Krämpfen  (Kopffraisen)  begleiteten 
Form  des  hitzigen  Wasserkopfes  ist  die  Nervenreizung  das 
Vorwiegende,  so  zu  sagen  das  Wesen,  während  die  Reizung 
des  Geftsslebens  mit  der  vermehrten  Absonderung  oder  Was» 
•Cfbildung  nur  symptomatisch  auftritt,  als  vergebliche  Heilbe- 
strebung, eine  förmliche  Pseudokrise  ist.  Diese  nervöse 
Form  Hopfengärtner's  haben  auch  Macbride  und  Ben- 
net angenommen  und  zwar  als  erste  Form,  mit  genaaer  Aus- 
einandersetzung der  Sjmptomenreihe ;  ihr  schliesst  Letzterer 
eine  zweite  an  mit  Abercrombie's  Sjmptomengruppe,  sie 
als  insidiosus  bezeichnend;  dann  folgt  als  dritte  die  acute, 
fieberhafte,  entzündliche  Form  und  endlich  viertens  eine  con- 
secutive  oder  secundäre;  diesen  genuinen  Hjdrokephalieen 
schliesst  er  den  Pseudohjdrokephalus  an  und  stellt 
unter  diesen  ein  a)  Marshall  HalTs  Bnkepfaaloid  mit 
seinen  zwei  Stadien,  die  Krankheit  der  Apoplexia  ex  inanitione 
älterer  Aerzte  gleichstellend;  b)  Hirnerethismus  oder  Hirnreiz- 
ung, welche  sehr  leicht  auf  Symptome  der  Erschöpfung  and 
des  Hydrokephaloides  folgen  können,  indem  dieser  Brethismas 
als  sensitiver  und  torpider  gekennzeichnet  sein  kann.  -^ 
Alojs  Bednar  1850  bringt  seine  Eintheilung  unter  se- 
röse   oder  hydropfsche  Exsudate  und  zwar   a)  als  Hydroae* 
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phafais  externos  oder  meningens,  Hydrops  der  Spinnwebehaut 
«.zwar  a)  angeborener  Hydrops  der  Araohnoidea  in  Form  von 
hydropischen  Sftoken  im  Schädel,  ß)  angeborener  Hydrops  der 
Araehnoidea  als  gleichförmige  Anhäufung  von  Serum  in  deren 
Saeke  und  ;^)  erworbener  Hydrops  der  Araehnoidea:  b)  als 
Oedem  der  pia  Mater;  c)  als  Oedem  des  Gehirnes;  d)  als 
Hydrokepbalie  und  zwar  1)  acute,  2)  chronische:  a)  erworbene, 
b)  angeborene,  Bed  n  ar  unterstotzt  diese  seine  Eintheilung  mit 
praktischen  Fällen.  Während  Rill i et  und  Barth ez  den 
Hydrocephalus  chronioua  in  H.  araohnoidealis  und  in  H.  ven- 
triculoram  abtheilen,  lassen  deutsche  Aerzte  denselben  in  noch 
weitere  Arten  zerfallen :  a)  in  einen  Solchen  zwischen  Cra- 
nium  und  dura  Mater,  b)  im  Sacke  der  Tunica  araehnoidea, 
e)  zwischen  dieser  und  dem  Gehirne,  d)  in  den  Hirn- Ventri- 
keln und  e)  in  allen  den  genannten  Stellen  zusammen. 
8)  Nach  dem  Typus  in  einen  id termi ttirenden,  remit- 
tirend-anhältenden,  anhaltenden  oder  sehr  acuten 
Reizzustand  (E.  Gintrac)  —  die  sogenannte  Apoplexia 
serosa,  Water-atroke  der  Engländer*)  oder  der  Hydrocepha- 
lus peracutus  der  Autoren.  9)  Auf  ähnliche  Weise  lassen 
Autoren  den  äusseren  Wasserkopf  in  den  cellulären,  den 
aponeurotischen  und  den  periostischen  zerfallen.  Die 
aus  dem  vorigen  Jahrhunderte  in  den  Anfang  des  laufenden 
abergegangene  Bezeichnung  eines  Hydrops  vagus,  auch  fflr 
das  Gehirn  giltig  angewendet,  ist  bald  untergegangen;  man  ver- 
stand darunter  eine  augenblickliche  seröse  Infiltration  ein- 
zelner Gehimpartieen  in  Folge  entweder  eines  allgemeinen 
lenkoptilegmatischen  Zustandes  oder  eines  metastatischen 
Versohwindens  eines  anderweitigen  Oedemes*^). —  Aus  dem 
Vorangehenden  gewinnt  man  nun  die  Folgerung,  dass 
von  allen  diesen  Formen  die  consfanten  den  vorttbergehen- 
den  gegenober  festzuhalten  sind,  dass  vereinzelte,  durch 
rationelle  Genese  nicht  gerechtfertigte  nosologischen  Rang  ein- 
hassen,  dass  man  sich  in  der  pathischen  Systeme tisirung  durch 

*)  Von  Undervirood  als  Metastase  bezeichnet. 
••)  Hydrocephalus  congenitas,  v^^ox/^-ceiloy  der  Griechen  etc.,  fällt 
zum  Theile  der  Geburtshilfe  anheim  und,  wo  nicht,  oait  Vola- 
menavergrdsserQDg  des  Kopfes,  in  die  Reihe  der  Bildungsfehler. 


10 

SymptomeDvarietftten  nieht  darf  beirreo  lassen,  woan  sidi  ein 
hervorragender  Nosologe,  Sauvages,  verleiten  lieas,  die 
Krankheit  einer  serösen  Effusion  zuschreibend  aber  als  Eklamfü- 
sie  einreihend. 

Geschichtliches.  —  Nächst  ein  halbes  Jahrhundert 
vor  Oölis,  1768,  trat  Kobert  Whjtt  epochenaacheod  auf. 
Seine  Anhänger  sammelten  sieb  um  das  seröse  Exsudat  als 
nosogenetisches  Moment.  Quin  neigte  sich  der  Ansicht  der 
vasculären  Wurzel  der  Krankheit  zu  und  zwar  von  der  einr 
fachen  Infiltration  bis  zur  eigentlichen  EntzOndung.  Er  ward 
darin  von  Ford  unterstützt,  welcher  der  entzandlichen  Onind- 
lage  noch  näher  rückte^  Auf  diese  Vorgänger  gestützt  hielten 
die  kommenden  Paediatriker  und  Beobachter  die  Phlogose.  für 
die  Ursache  des  Ergusses  oder  für  das  Wesen  des  Debets 
selbst.  Von  diesem  Standpunkte  aus  spalteten  sich  aber  die 
Ansichten  über  Sitz  und  Ausdehnung  desselben  und  legten 
damit  den  Orund  zu  so  mancher  Verwirrung.  Oölis,  auch 
•Piorry  wie  Robert  Whytt  in  der  Geschichte  der  Kranhr 
heit  markirend  verlegten  den  Hadptsitz  der  Krankheit  in  die 
Arachnoidea  und  hatten,  wie  sogar  die  Sjnonjmie  nachweist, 
manche  Anhänger.  Coindet  sprach  sich  1817  tfXr  die  Ven- 
trikel aus  und  Abercrombie  legte  die  Krankheit  tn*s  Ge- 
hirn. 1825  begegnen'  wir  Senn,  der  die  Krankheit  als  Mor 
ningitis  definirt  und  den  Krank heitsköim  noch  genauer  als 
tubercttlös  unter  granulöser  Form  specialisirt.  Aui^  Gtier- 
sant  schuldigt  1827  eine  Meningitis  granulöse  an^  bis  dieselbe 
Papeln e  1830  zur  Meningitis,  Arachnitis  tuberculosa  stei- 
gerte und  dann  1836  Fahre  und  Gonstant  in  ihrem  ge- 
krönten „Memoire  sur  la  möningite  tuberouleuse^^  die  Ansicht 
befestigten,  welcher  sich  auch  Ruf z  und  Gerhardt  anschlös- 
sen, auch  Coignet  und  Becquerel  ihre  Bestätigung  gaben, 
so,  dass  die  Ansicht  von  der  phlogistisohen  Nator  der  Krank- 
heit von  der  französischen  Schule  auch  unmittelbar  auf  die 
deutsche  überging.  8  chw  eninger  trug  durch  s^ne  vor- 
treffliche Arbeit  viel  dazu  bei,  die  Meningitis  tuberculosa  zu 
befestigen,  nachdem  man  ihr  allenthalben  anatomische  wie 
symptomatische  Stützen  unterbreitet   hatte*).    An  der  Sache 

*)  Mehrere  Autoren  und  Paediatriker  schreiben  dieEatetehung  dai 
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'ifelbat  blieb  aber  dennoch  ^u  ordnen,  denn  es  war  noch  Be- 
seheid nöthig  aber  primäte  und  seoundäre  Verhältnisse,  man 
niiisste  sich  flbeneugen,  dass  die  Krankheit  häufig  keinen 
acuten  Ursprung  habe, '  sondern  ihre  Entwickelnng  aus  vor- 
g&Dgigcr  chronischer  Affection  hervorgehe,  deren  Wesen  of- 
fenbar in  der  tubercufösen  Diathese  liege. 

Wir  worllen  von  hier  aus  einen  Blick  rückwärts  in  die 
nächste  Periode  vor  Oölis  und  in  die  nach  ihm  oder  auf 
ihn  kommende  werfen,  um  so  den  Massstab  zu  erreichen,  an 
dem  wir  am  genauesten  die  Fortschritte  der  Lehre  von  den 
Hirnhydrosen  ermessen  kOnnen.  Jene  von  Robert  Whytt 
stellt  unser  Uebel  als  ein  Gehirnleiden  hin  mit  ominösen 
Zeichen,  deren  Höhegrad  namentlich  im  Koma  und  der  Fie- 
berbegleitqng  gipfelt  mit  tödtlichem  Ausgange.  Sie  lenkten 
seine  ganse  Aufmerksamkeit  auf  die  Serumergüsse  im  Ge- 
hirne und  gaben  IhmAnlass,  die  Krankheit  als  Hjdrocephalus 
acutus  SU  definiren.  Seine  Beschreibung  war'  so  correct, 
dass  sie  die  Grundform  aller  ferneren  Zeiten  geblieben  ist. 
Im  J.  1*^71  begegnen  wir  dem  lange  gefeierten  Paedlatriker 
Nils  Rosön  von  Rosenstein,  welcher  uns  damals  lehrte: 
„Die  Hirnkammem  werden  durch  wässerige  Dünste  ^  welche 
beständig  aus  den  Blutgefässen  ausdampfen,  verhindert  zu- 
sammenzuwachsen und  die  Steifigkeit  der  Theile  zu  verhin- 
dern. So  fein  utid  unmerklich  diese  Dfinste  innerhalb  einer 
klcSinen  Zeit  sein  mögen,  so  machten  sie  dennoch^  wofeme  sie 
beständig  an  dem  Orte^  wohin  sie  sich  ununterbrochen  entle- 
digen, stehen  blieben,    in  wenigen  Tagen  und  Monaten  eine 


Uebels  einer  Entzttndong  während  des  ütsrini ebene  in,  wie  Jörg, 
G.  A.  Richter,  Billard  etc.,  wobei  aoffaUead  bleibt,  dass 
man  nicht  auf  Kreislaufstörungen,  auf  Miss-  and  Hemmungs- 
Bildnngen  gleiches  Gewicht  gelegt  hat,  da  alle  diese  Ursachen 
gelten,  können. 

Frz.  Friedr.  Reichmeiater  1832  fahrt  in  s.  Dies.  38  Au- 
toren an,  welche  Fftlle  de  bydrocephalo  congenito  berichten.  — 
M.  s.  ferner  die  Diss.  von  Carl  Lndw.  Qran,  Marbg.,  1835. 
Aug.  Jn).  Wenzel  (Berolini,  1823)  stellt  die Indicationen  bei 
dieser  häufigsten  Fötoskrankbeit  auf.  Endlich  vergleiche  man 
noch  die  Diss.  von  Franz  Qötse,  Jena,  1651. 
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grosse  Heoge  aas  und  worden  in  längerer  Zeit  diesen  Ort 
überschwemmen.  Eine  grosse  Menge  Baugröbren  (Vasa  ab- 
sorbentia  oder  Vasa  Ijmphatica)  saugen  nun  diese  DOnste  in 
sich  und  führen  sie  durch  besondere  Wege  dem  Oebiflte  wieder 
zu.  Was  sonst  überflüssig  ond  verdorben  in  den  Säften  ist, 
wird  an  besonders  dazu  bestimmte  Orte  abgeführt.  Wenn 
nun  das  VerhäUniss  in  der  Zubereitung  und  Ableitung  der 
erwähnen  Dünste  eine  Unordnung  erleidet,  so,  dass  mehr  zo- 
geführt  als  abgeleitet  wird,  so  sammeln  sie  sich  als  sichtbares 
Wasser«  Die  nächste  Ursache  kann  also  sowohl  in  den  an- 
führenden Röhren  und  der  Menge  und  Beschaffenheit  der 
Dünste  selbst,  als  in  den  ableitenden  liegen.  Am  schlimm- 
sten ist  es ,  wenn  der  Fehler  in  Beiden  liegt,  was  gemeinig- 
lich geschieht.  Die  Dünste  können  zäher  und  gröber  wer- 
den, als  sie  die  unbeschreiblich  feinen  Mündungen  der  Saug- 
röhren zu  fassen  vermöchten.  Diese  Oeffnungen  können  ihre 
anziehende  Kraft  verlieren  oder  in  grösserer  Anzahl  zusam- 
mengedrückt werden  und  die  Saugröhren  selbst  können 
an  einem  Orte  bersten^^  -—  Dieselbe  Ansicht  spricht  Hopf  en- 
gärtner  noch  1802  aus,  indem  er  den  Wasserkopf  aas  ei^ 
ner  veränderten  Thätigkeit  der  Hirnlymphgeftsse  entstehen 
lässt,  welche  hindert,  dass  die  ausgehauchten  Dünste  wieder  ab- 
sorbirt  werden ;  ja  noch  mehr  als  zwei  Jahrzehente  später,  1824, 
bringt  Karl  Georg  Baum  gär  tl  vor,  dass  der  Wasserkopf  aus 
einer  Unterbrechung  des  Capillar-  und  Lymph-Sjstemes  des 
Gehirnes  entstehe,  wodurch  da^enige,  was  ausschwitzt,  nicht 
wieder  aufgesaugt  wird,  sondern  hinterbleibt,  so,  dass  eine 
abnorme  und  verkehrte  Function  eintritt.  Dennoch  bleibt  P. 
F.  Hopfengärtner  das  Verdienst,  die  Wasserergiessungen, 
die  seiner  Zeit  nach  den  sogenannten  Nervenfiebern  im  Gehirne 
vorgefunden  wurden,  als  Ausgangskrankheit  von  den  eigentlichen 
Hydrokephalieen  unterschieden  zu  haben.  Es  war  diess  eine 
förmliche  Säuberung  der  Diagnose,  denn  die  durch  Mao- 
bride  eingeführte  Bezeichnung  dieses  Exitus  morbi  mit  Fe- 
bris  nervosa  hydrocephalica  hat  auch  nur  dazu  gedient,  Ver- 
wirrung zu  fördern.  Indem  Oölia  viel  Ordnung  in  das  brachte, 
was  vor  ihm  war  gelehrt  worden,  führte  er  die  Lehre  von  den 
Hirnhydrosen   einer  praktisehen   Brauchbarkeit  zu   and  nach 
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ihm  ist  dne  geoavere  Erkenntniss  und  KenotniBS  der  Krank- 
heil,  eine  sch&rfere  Praecisirnng  des  Zosamnien- 
hangea  zwischen  Ursache  und  Wirkung,  der  pnm&* 
reo  und  secund&ren  Natur  dieser  Oehimleiden  unverkenn- 
bar. Die  aetiologiscben  Modifleationen  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes,  die  sicheren  Folgerungen  aus  den  vielen  Beobacht- 
ungen, den  geschichtlichen  Aufschlüssen  sorgf&ltig  angestellter 
Nekroskopieen  traten  nunmehr  deutlich  an  das  Licht  hervor. 
Wenn  man  seit  Oölis  hauptsächlich  zur  Ueberzeugung  ge- 
kommen war,  dass  durch  Zusammenstellung  einzelner  Fälle 
in  grösserer  Anzahl  ein  helleres  Licht  auf  manche  Dunkel- 
heiten geworfen  wurde,  so  wurden  diese  unter  dem  unauf- 
haltsamen Vorwärts  der  pathologischen  Anatomie  und  Histo- 
logie immer  noch  mehr  zerstreut;  manche  Gontroversen  und 
Divergenzen  wurden  gehoben.  Mit  dem  alsbald  eingetretenen 
Vorwiegen  der  französischen  Schule,  in  der  Lobstein  zu 
Strassburg,  Dance  und  Brächet  zu  Paris,  Co  in  det  1817  und 
Hathey  1819  zu  Genf  hervorragen,  gingen  die  Ansichten, 
die  Krankheit  bestehe  in  einer  Wassersucht,  in  einem  Schlag- 
flusse, in  einer  Neurose,  unter  und  erfuhren  eine  richtigere 
nosologische  Unterstellung.  Die  Schaustücke  der  Cahinete, 
die  Kopfmonstrosi täten  blieben  eben  bedeutungslose  Curiosi- 
täten*).  Während  1835  Ferd.  Jahn  in  Bezug  auf  Nosoge- 
nese  äusserte:  ^^entweder  die  Reactionen  gehen  vom  Blutsj- 
steme  mit  Fieber  und  Congestion  oder  von  Entzündung  aus, 
oder  mehr  vom  Nervensysteme,  wo  Convulsionen  und  Apo- 
plexia nervosa  sich  herausbilden,  oder  Gefäss-  und  Nerven- 
system reagiren  gleiehmässig,  wo  dann  die  Erscheinungen 
sich  misehen^^  brachte  bald  die  physiologische  Pathologie 
nachgesuchten  Aufsehluss.  F.  Jahn,  scheint  es,  wagte  denn 
doch  nicht  so  recht  der  phlogistischen  Nosogenese  zu  trauen, 
sonst  hätte  er  zwei  Jahre  später,  1837,  kaum  ausgesprochen,  die 
acute  Oehimhöhlenwassersucht  sei  reine  P^olge  nicht  enlzünd- 
lieber  acuter  oder  subacuter  vermehrter  Absonderung  der  Hirn- 
höMenfeuchtigkelt  —  sie  sei  die  nächste  Ursache  des  Hydro- 
oephalus   acutus.    So    genau    Ferd.   Jahn    1835   das  allge- 

*)  H.  8.  TulpiuB;  D.  C.  Klein  in  Stuttgart  1819.  4«.     „Karze 
Beschreibang  einiger  seltener  Wasserköpfe'',  n.  A.  m. 
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meine  Bild  der  Hydroktopbalie  nnd  die  gescrelle  Nekroskopie 
Dach  Gölis*  Vorbild  oopirt  bat,   so  war  man  dooh^   aeineoB 
Geat&ndniese  naoli,  za  seiner  Zeit  recht  im  Ungewissen  Ober 
die    umsehriebenen  Formen    in  Bezug    auf  deren  Sita.    Die 
englisch-deutscbe    Oeschichtsperiode,    welche    nunmehr   der 
französichen  Schule  allen  und  jeden  Vorrang  abtrat,  bildet  so  zu 
sagen  eine  Scheidewand  zwischen  der  vor-  und  nach-  gölia* 
sehen  Geschichtsphase.    Alle  Theorieen  wichen  for  der  Phio^ 
gosentheorie  zurück^    wie  Anten rieth*s   neuroparaljtiaebe 
Entzündung  —  der  auch  Lukas  Sohönlein  beistimmte  — ^ 
Stegman's  luxurirender  Vegetationsproeesa    wie  die  Ansicht 
von  Pitachaft  und   zum  Theile  Gintrae  von  einer  neuron 
pjrotiachen  Natur.    J.  L«  Brächet   (^^Baaai   eur  Thydroci^ 
phalite^^)  baute,  so  zu  sagen,  die  Brücke  zu  dem  Uebergange 
zur  Phlogosentheorie  in  der  fraqzönschen  Schule.    £r  9agtflv 
die  Kopfwaaset'sucht  besteht  in  einer  Ansammlung  von  Serum 
in  irgend  einem  naiürliehen  Sacke.   Sie  gründet  sich  auf  Ter- 
mehrte  Anh&ufung,  welche  die  Folge  ist  vermehrter  Thätigkeil 
oder  Schw&che  der  aufsaugenden  Gefltose    durch   chronischd 
Krankheit,  oder  von  verminderter  Einsaugung^  deren  Ursache. 
in    einem  Drucke  auf  die  lymphatischen  oder    aufsaugenden 
Gefässe,   in    einer   zu    geringen  Th&tigkeit  derselben  liegen 
kann.  Es  ist  vor  der  Hand  noch  Niemandem  beigefallen,  die 
Krankheit  aus  der  Nosologie  ausstreichen  zu  wollen ;  dennoch 
ist  sie,  wie  die  Convuision,  ein  Symptom.  Letztes  führt  er  ^mA- 
als  Folge  von  Wasseransammlung  in  seinem 'Werkchen  („Sot 
les  convulsions  de  Tenfance'^  —  übers,  v.  R.  Finkh,  S.  113, 
240  u.  280)  an.  Wir  können  hier  als  Missgriff  bezeichnen,  die 
Krankheit  da,  wo  sie  aus  verschiedenen  Ursachen  eitstanden 
war,    als   genuine  Krankheitsform  aufzustellen,  während  sie- 
bisweilen  besser  als  Entzündung  w&re   rubrizirt  gewesen^ 
oder  als  eine  acute  Hirntuberculose,    oder    als  Ausgang 
eines  Exanthemes.  Nach  der  bisherigen  Weise  mutete  eine  .qa4 
dieselbe  Krankheit  als  paUiisoher  Anfang  an  zwei  verschiedenen 
nosologischen  Stellen  systematisirt  werden.    So  kam  es  au^b^ 
dass   Hydrokephalus    als    Krankheitsursache  unter   eine   an«  • 
dere  Rubrik   gesteckt   wurde  —  d.  i.  unter  Zuckungen  oder 
Convulsionen. 
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Von  Dan  an  spielen  der  entzündliche  Vorgang  und  seine 
verschiedenen  Grade  nnd  Abänderungen  so  wie  die  Yarie- 
tftte«  seines  Aueganges  in  den  Wasserbildungen  in  der  6e- 
sehichte  der  Hydrokephalieen  eine  wichtige  Rolle.  Und  in  der 
That  gab  der  Hydrocephaius  acutus  als  verschiedenartige  Hirn* 
phlogose  grossen  nosognostischen  Vorschub  und  namentlich 
dorob  die  franaöiisehe  Schule^  die  Pariser  an  der  Spitee^ 
weiche  bis  in  die  jüngste  Zeit  der  Repraesentant  der  Hirn« 
phlogosen  and  Hirnhydrosen  geblieben  ist.  Die  AutDren  der 
frantösischeo  Schale^  welche  über  Hjdrokephalas  geschrieben, 
Beichnen  sich'  vorn&mHeh  durch  reiche}  Casuistik  aus^  deren 
Vl^erlh  hauptsächlich  darin  fuset^  dass  damit  alleAngfiben  als 
y^nachgewiesen^'  erscheinen.  Man  gewann  damit  den  wesent- 
lichen Fortschritt  in  der  Nosognostik,  dass  man  nach  den 
Aufschlüssen  der  pathologischen  Semiologie  und  der  uekro- 
skopisohen  Befunde  ersah,  dass  in  den  tödtlichen  Fällen  des 
Hjdrocephaltts  acutus  Tuberkelabeatz  sich  vorfand.  Hiesu  hat 
wieder  wesentlich  die  französische  Schule  beigetragen,  Brä- 
chet und  Charpentier,  welcher  Letztere  sich  durch  seine 
reiche  Casuistik  aller  möglichen  Complicationen  unserer  Kraok- 
heit  noch  besonderes  Verdienst  erworben  hat. 

Wir  ersehen  aus  dem  Vorstehenden,  dass  die  Nosognostik 
der  Krankheil  bis  zu  Oölis  heran  fast  in  allen  ihreu  Theilen 
namhiffte  Fortschritte  gemacht  hatte,  während  die  Pathogenie 
etwas  im  Rückstände  geblieben  war,  und  dass  sie  durch  die 
französische  Sobble  wesentlichen  Vorschub  erhielt;  denn  noch 
18Ö3  war  die  Krankheit  zu  Bordeaux  zum  Gegenstande  einer 
Preisfrsige  bestimmt  worden,  wobei'  die  Schriften  von  Le- 
gend re  und  Haha  gekrönt  wurden«  Wir  glauben  in  der 
Sache  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Luogentuberculose  er* 
blicken  zn  sollen ,  welche  man  auf  phlogistischen  Grund  ge- 
setat  als  Entzündung  sui  generis  angesprochen  hat,  aus  tuber- 
ddöser  Diathese  entsprossen.  Neben  der  Meningitis  tuber-* 
oulosa  ging  die  sorophulosa  einher;  sie  fallen  förmlich  zusam- 
men. Das  Ergebniss  dieser  Bestrebungen  war,  dass  man  noth* 
gedrungen  eine  Ueningitis  siroplex  von  der  tuberculosa 
trennte,  während  Beide  in  seröse'  Effusion  enden  können. 
Dabei  darf  aber  nicht  der  Unterschied  ausser  Acht  gelassen 
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werden  swiBohen  HeniDgilis  mit  Taberkelo  in  den  Oehirn- 
hättten  und  der  Meningitis  Tuberculöser. 

Nachdem  die  deutsche  und  ausländische  Literatur  nach 
Oölis  kein  sweites  ähnliches  praktisches  Werk  aufieuweisen 
hatten,  wohl  aber  einzelne  noch  nie  dagewesene  casuistisohe 
Beiträge,  therapeutische  Vorschläge  und  Erfahrungen,  statiati- 
sche  nicht  voUgiltige  Folgerungen,  —  stellte  sieb  dennoch 
bald  heraus,  dass  wir  keine  Krankheit  kennen^  «u 
deren  Diagnostik  man  so  viele  physikalische  Bei- 
hilfe xu  verwenden  vermochte,  wie  in  der  Fa- 
milie der  Hydrokephalieen,  nämlich  Percussion 
und  Optik  d.  h.  Ophthalmoskopie,  um  von  dem 
Zustande  der  Aderhaut  auf  jenen  der  Hirnhaut 
schliessen  zu  können. 

Die  Frage,  ob  Hydrocephalus  acutes  als  Meningitis  ansu- 
sprechen  sei ,  hat  die  Paediatriker  vielseitig  beschäftiget.  Es 
handelt  sich  um  nichts  Geringeres,  als  um  das  Wesen  der 
Krankkeit  Der  Entscheidung  trat  die  nekroskopische  Bnt* 
deckung  in  den  Weg,  dass  die  Einen  Serum,  die  Anderen 
Lymphe  als  krankhaftes  Product  vorfanden.  Bennet  entschied 
sich  1843  dahin,  dass  er  die  Hälfte  von  tödtltcheu  Hydrooe- 
phalis  auf  Rechnung  von  Meningitis  stellte  und  zwar  basUaris, 
während  Charpentier  gar  keinen  Anstand  nahm,  Hydro» 
cephalus  geradezu  als  Meningo-cephalitis  zu  deflniren.  Wich» 
mann,  Conrad!  und  Fleisch  sprachen  sich  gegen  die  ent- 
zOndliche  Natur  der  Krankheit  aus.  Von  Letzterem  sei  be* 
merkt,  dass  er  einer  Inilammatio  vera  widerspricht,  aber 
eine  spuria  zugibt.  Karl  Gerhardt  (,,Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten'^.  Tübingen ,  1861.  8®  8.  384)  spricht  sich  unter 
den  Deutscheu  entschieden  zu  Gunsten  der  französischen 
Schule  aus:  die  hitzige  Gehirnhöhlenwassersucbt,  Wasser  im 
Gehirne^  Meningitis  basilaris  ist  eine  der  gefürehtetsten  Krank- 
heiten, nahezu  unheilbar  und  ihr  krankhaftes  Substrat  wird 
meistens,  aber  nicht  ausschliesslich,  von  einer  die  Hirnbasis 
treffenden  Krankheit  gebildet,  als  deren  zwei  Hauptformen  er 
die  tuberculisirende  Meningitis  und  die  Toberculose  der  pia 
Mater  bezeichnet.  —  Die  Grade,  zu  welchen  man  die  Krank* 
heit  sich  steigern  liess,  waren:    vermehrte  Thätigkeit  in  der 
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V^etatioil  dea  Organes,-  in  gesteigerter  Vitalil&t  desselben 
(Vormey),  dann  Irritation  der  weissen CapiilargefiUse,  womit 
die  innere  Wand  der  Tanica  aracbnoidea  ausgekleidet  ist, 
endlieb  eigentliche  Entsendung,  su  welcher  sich  eine  gante 
Reihe  von  Phlogistikem  bekannte,  wie  Krauss,  Sahmen- 
Lippich,  Braohet,  Cruveilbier,  Piorry,  Coindet, 
Aberorombie,  Lerrat,  Gharpentier,  Löwenstein, 
Löbel,  Duchatelet  und  Martinet,  Bonn,  Berton, 
Blache/Guersantf  Rilliet,  Barthei  u.  A.,  sohin  ein 
siemlieher  Deberschuss  aus  der  fransösischen  Schule. 

Resumiren  wir  nun  die  Haupftansiohten  von  Oölisan  bis 
iiir  frsnsösisehen  Schule ,  so  gewinnen  wir  folgende  Katego- 
rieen:  1)  Die  Krabkheit  ist  eine  Variet&t  der  Febris  nei^ 
vosa  (Pinel,  Cloquet,  Pitschaft,  Fr.  Schwan  1818, 
Linden  1837).  2)  Sie  besteht  in  krankhaft  erhöheter  Oe- 
ftasihüigkeit  der  Hirogefltose,  wodurch  Blut  im  Gehirne  an- 
gebftnft  wird,  worauf  Exsudat  als  Ausgleichung  erfolgt;  3)  in 
dnem  derartigen  krankhaften  Zustande  des  Gehirnes ,  dass 
die  peripherischen,  in  die  Höhlen  aushauchenden  Arterien 
mehr  Flttssigkeit  fllhrett,  als  die  resorbirenden  Venen  aufitu- 
nehmen  im  Stande  sind.  4)  Die  hftuflgst  angenommene  and 
gangbar  gebliebene,  namentlich  von  der  fransösischen  Schule 
eingebraehte  und  gehaltene  Ansicht  ist  die  ihrer  Phlogosen* 
Natur.  Sie  verdr&ngfe  alle  Debrigen.  Zwischen  der  ersten 
und  vierten  Kategorie  schaltet  sich  noch  die  Fiebertheorie 
ein,  welche  den  Hydr.  acutus  als  Febris  hydrocephalica  acuta 
und  den  Hjdr.  chronicus  als  Febris  hydrocephalica  lenta  defi- 
nirt.  Der  nosologische  Missgriff  liegt  hier  so  tu  Tage,  dass 
wir  davon  abstehen ,  auf  alle  weiter  vorgebrachten  Nuancen 
der  Rosogen^ieen  eimugehen.  Nur  so  viel  bleibt  uns  su  be« 
merken,  dass  man  lange  Zeit  gewohnt  war,  bei  Gkhimwasser- 
sueht  Vermehrung  des  Umfanges  des  Kopfes  vorausiusetzen, 
bis  nidit  allein  dieser  äussere  krankhafte  Vorgang,  sondern  auch 
jener  innere  der  Hirnhypertrophie  seine  Berichtigung  fand. 

Die  Ctesammtheit  der  Lehre  vom  Wasserkopfe  hat  manche 
wichtige  iategrirende  Theile,  welche  aus  der  weiteren  Ans- 
bndang  derselben  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Vortheil 
sogen. 

XiVX.    1871.  2 
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Die  Symptomatologie^  s.B.  dip  Z^ioheii  der 
beit,    wurden  verschieden  gruppirt,  je  nach  der 
Bach  den  allgemeinen  Symptomeii,  nach  der  Dignit&t.  der  be- 
tbeiligten  Partieen  und  Organe,    nach    der  Reibe  der  pi^ni- 
a^beo  Sjmpathieen^   nach   der  Beiheilignng  dea  Gefftas-  luid 
NerveorSystenie^  (/der  Sensibilitäi^  der  Sinne,  der.Hi^kel-  imd 
der  Ger^69-Hot|Iiiät  mit  EijQscblugs  der  Abaonderqf^eii  nod  dw 
psychischen  Seite  dee  ^feryeniyst^mes) ,    naoh-defn  Verlaufe 
und  dem  Ausgange  der  Krankheit,  nacb  p^tbologi^cb-^iatola* 
gischen  und  organo- chemischen  Pripcipien,.  naob  jdi^n  p^ychi-- 
«eben  Functionen.     Einzelne  Formen    der  Kraokbeit  jtt«d  de- 
ren Stadien  hieben/ seit  Gölis    und  im  Fortschritte  dei^  .ange- 
häuften   Beobachtungeix    palbognomoniacf^e  j^eicl^n  ;  geboten, 
welche  der  Yorzeit  unbekannt   ^er  unUair  geUi^eq  warw* 
Wir   heben   hier    nur  zunächst  hervor  jenes  e|geiitbflmliahe 
Kauen  und  Schnateen    mit  dem  Hunde  während  der  Kram|if* 
Anfälle,    da,nn    den    hy^reokephalischen  ,Schrei  (Coiodet's 
„Cri  hydrenc^phalique^^    -  eii^i  kurzee«  kläglijBbes.  ^ofscliiiejen, 
welche«   wir  wiederholt    charakteristisch    befunden    baben), 
den  ganz  eigentbamlicheoL  Gesichtsausdruck  raitstarreapii  gl|^cl|r 
sam  betäubtem  Blicke,    wie  vom  Rausche,   welcher,    eiooMil 
nur  geseben,  leichter  wieder  ^rk^annt  als  beschriebea  wird  (die 
„Physiognomie  hydrencäpbalique^'  der  Franzosen),    dann  deq 
spärlichen  Urin  piit  krei  deweissem  Bodensätze,  deq  kepbalischea 
Pttla  beim  Hirndrucke,  den  sebnelien,  gereiztes,  geapanqten 
Pels  der  phlogistischen  Formen  und  Stadien,  das  eigenthaniliebe 
nacb  dem  Kopfe  Langen   der  Kinder,    den  charaktenstifcben 
Gang  und   das  besondere  Taqmeln  bei  Kindern,    welche  be- 
reiiagehea.  Es  haben  sich  in  neuerer  Zeit  daruni  besonders  Bar- 
thez  und  fiilliet  bemüht^    haben  den  vollen  Comple^  des 
Krankbeitsbiides  in  den  krankhaften  Erscheinungen,  denpbjfii- 
kaliscben,  functionellfin.  Symptomen  niedergelegt  ^nd  darauf 
hauptsäcblicb    die  Diagnose  begrdndet   unter  Anscblaaa .  der 
Gomplicationen.    Wir  erklären  ihr  gegebenes  Krankbejtsbild 
filr    eine    glackliebe  Beptauration  4es  Gölis 'sehen.    In  letz- 
ter Zeit  bat  Trousseau    auf  ein  neues  Zeichen  der  Heoio- 
gitia  aufmerksam  gemacht,  dj.  auf  Erzeugung  einer  leb- 
haften  Bötbe    durch   geringes    Reiben    an    irgend 
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einer  Bttt*tstelle.  Bei  mehr  aUt^raDsig  Kindern,  dieanan- 
dereo  Krankheiten  litten,  war  es  nicht  möglich,  dasselbe  Zei- 
ehen  kerron&ttbringeD,  aeibet  bei  atäiterem  Streicheil,  während 
ea  bei  mettingilisebea  Kindern  durch  geringes  Streiehen  sogar 
auftlUg  ,,glcfeb^  bewirkt  wurde.  J^  nfther  die  Bntzflndung 
ihrao  Sita  an  der  Hnraibasis  und  dem  Abgange  der  Nerren 
amMikreibt,  am  so  seh&rfer  kennzeiehBen  sich  die  Zfige  der 
Sjmptoineagnippe  t^oo  Meningitis  und  Kephaiiti«.  Parallelisirt 
«an  die  Bjmplomengpappe  der  eubaouten  und  acuten  For- 
mea  mit  der  ehronisohetfy  so  wird  man  finden,  dass  der  Haupt- 
oomplez  da  und  dort  derselbe  ist,  nar  bei  den  Brsteren  mehr 
eoaeentrirt  in  Erseheiaung  und  Stadium,  raseher  die  Aome 
norbi  eticiehead  and  soknaüer  aum  (meiafens  tödtlichen) 
Aaagaage  fttrend« 

▲ueh  die  Symptooyktik  der  einzelnen  Sftadien 
gewano  von  Oiftlis  aa  nicht  allein  an  Deutlichkeit,  sondern 
a«eh  die  «eilliohe  Abwiokeiang  jedes  Einzelnen  wurde 
aeh&rfer  aMirhirt,  wen»  auch  hie  ond  da  einzelnen  Zeichen 
an  grosser  oder  z«  allgemeiner  Werth  beigemessen  wurde, 
wie  dem  Ausaeklage  am  Lippen,  Hals  und  SchulterwOlbung,  den 
namentlich  Pormey  für  paChognomonisdi  erklärt  hatte.  B&- 
deakt  maa  hiebet^  dass  Zeichen  beginnender  Krankheit  in  kei* 
nem  Falle  eine  Krankheit  in  irgend  einem  Punkte  oder  Ho* 
nente  ihret  Bntwichelung  au  keoozeiobnen  vermögen  und  die 
VoriftofentadieD  baaptsAeMieh  die  ersten  aetiologischen  Bin- 
flflsse  und  Impreeaieaeii  ka*dgeben,  so  kenaen  pathogne- 
nsomsahe^  eigenlhttmllche  Zeichen  höohstene  im  Krankbeitsver- 
faurfs  verrflckt  werden,  t^rlieren  hiebri  aber  durchaus  nicht 
ihren  nosogoostischen  Werth,  ihre  diagnostische  Bedeutung. 
80  hat  ün  der  wo  od  nar  zwei  Stadien  angenommen ,  n&m-' 
Kch  da«  der  BniaOndung  und  jenes  der  Producte  der  Bnt« 
zlladang,  d.  i.  der  Brweichuag  und  des  serösen  Ergusses  — 
woraal  aoeh  die  eigenthemliohe  Eiothetlung  von  L.  Christ. 
Heinr.  Huschky  in  ein  Stadium  primum  s.  Vegetativum, 
dann  in  ein  secundum  s.  animale  hinausläuft.  Sehr  löblich 
erscheint  hier  Ch.  West's  Bestreben,  in  einem  eigenen  Ab- 
schnitte die  ,^jrm ptamen Varietäten''  auseinandergesetzt 
sowie  eine  vergleiehende  Diagaostik  zusammengestellt 
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Btt  haben,  wöil  andere  Autoren  daraiti!  beaondeie  FMnoeQ  ge- 
sehaffen  haben. 

Die  Diagnostiker  seit  Oölis  scheiden  sieh  in  awei 
Reihen  ab:  a)  in  Solche,  welche  die  einaelnen  Krankheiten 
paralleiisiren  und  die  Unterscheidungsaeioben  awischea  ihnen 
hervorheben;  dann  b)  in  Solche,  welche  allgemeine  diagnost- 
ische Kriterien  aufstellen,  welche  grösstentheils  die  Krank- 
heit Kopfwassersucht  in  der  Art  au  kennaeichnen  baben^  dasa 
sie  eo  ipso  von  anderen  Formen  unlerschieden  erscheint.  Es 
hat  Pinei  die  Fiövre  eör^brale  in  die  Pathologie  eingefohri. 
Mun  leitet  sich  diese  aber  geschichtlich  von.  einer  epidemi- 
schen Krankheit  her,  welche  1805  au  Genf  geherrscht  haHe 
und  welcher  Mathey  und  Vieusseux  den  Namen  Füvre 
cör^brale  gegeben  haben.  In  der  Folge  wurde  diese  Beaeiohr 
nung  fflr  Arachnitis,  für  hitsige  Kopfwassersucht  missbrauchi. 
Erst  182Ö  hat  E.  Gintrao  in  seiner  Untersuchung  über  den 
Unterschied  der  hitzigen  KopiBeber  von  WurmzufiUlen  die  nio^ 
sologische  Ordnung  einigermassen  wieder  hergeslellL  Ue> 
brigens  können  wir  auch  hierin  nur  eine  Nachahmung  von 
Gölis  erblicken,  der  in  seiner  aweiten  Auflage  von  .1820 
S.  59  den  Unterschied  der  hitaigen  Gehirnhöhlenwassersuaht 
von  dem  Wurmschleimfieber  genau  auseioandersetat  *).  Die 
spätere  Casuistik  hat  in  vielfachen  klinischen  Beobacbtangeii 
nachgewiesen,  dass  die  Symptome  des  Hydrocephalus  inter- 
nus, externus  und  ausserdem  seeundftres  Oedem  des  Gehirnes 
sieh  in  einer  Gruppe  zusammenfinden  ktanen. 

Anatomische  Pathologie.  -**  Von  Vesal  und  Tut- 
pius  an  hatte  man  den  enormen  WasserschftdelD  als  Selten^ 
heiten  mehr  Rücksicht  geschenkt  als  den  Vorg&ngen  in  den 
Geweben  und  deren  krankhaflen  Secreten.  Gleiches  gilt  noch 
von  Morgagni,  der  sich,  wie  seine  Yorg&nger,  auf  FUle 
erweiterter  Hirnsch&del  beschränkte.  Und  selbst  flier.ony* 
mus  Mercurialis  (Girolamo  Mercuriale)  .begann  das 


*)  M.  vergl.  d.  Dias.  v.  J.  Chris  t.  Wilcke  „De  febre  hydroce- 
phslica  ejosqae  c.  helminthiasi  snalogia.**  Rost,  1829.  8. ;  dann 
Jos.  Alf.  Ohrst.  Sommerfeldt  pars  iL  Havniae,  1836  — 
unstreittg  fijns  der  besten  iBaagaralsehrUlsa. 


2t 

Gftpitel  ,|de  parlieuteribus  piie ronim  morbiB^'  mit  de  capitis  auota 
nagnitttdioe.  (Editio  Veoel.  1588.  4«.  8. 25  Cap.  V.  1530  — 
1606.)  Wir  finden  Aehnlicbes  sogar  aoeh  1797  bei  Alexan- 
dar  Moaro,  der  sagt:  in  manchen  Fällen,  wo  eine  grosse 
Menge  Wasaers  sieh  im  Kopfe  angesammelt  hatte,  ist  gewiss, 
das«  daa  Waaser  sieb  nrspranglicb  in  den  Ventrikeln  enge« 
aammelt  und  dann  in  Folge  von  Veränderungen,  welche  in  den 
aoliden  Theilen  des  Gehirnes  yorgegangen,  oft  anstritt  — 
was  er  auch  dareh  compilirte  und  eigene  Fälle  beim  Kalbe 
and  Sehaafe  nachweist.  Im  Beginne  des  laufenden  Jahrhun* 
dtftes  waren  in  der  Privatprazis  fiectionen  noch  etwas  er- 
aohwert,  weil  Matter  sieh  nicht  herbeiliessen,  gerade  ihre 
kleineD  Kinder  au  vecsiammeln,  um  genaue  Ergebnisse  aus 
aorgfUtigen  nekroskoplschen  Forschungen  au  sieben.  Man 
war  SU.  jenen  Zeiten  hauptsächlich  auf  Kinderspitäler  enge* 
wieeen,  woher  es  auch  kam^  dass  die  franaösisohen  Paediatri- 
ker  eine  Art Uebergewieht  erreichten,  denn  die  grössere  Anzahl 
ihrer  Kinderspifäler  nnd  deren  Einrichtungen  waren  ihnen 
biebei  förderlich. «-  Die  pathologische  Anatomie  der  hitzigen 
CMimhöhlenwassersucht  wurde  namentlich  1836  durch  Her- 
nann Nasse  an  tiefeten  Studien  angeregt.  Er  gab  eine 
fleissige  Zusammenstellung  (tber  die  Natur  der  Krankheit  aus 
firansösischen,  englischen,  deutschen  und  schweizerischen  Au- 
toren, deren  Angaben  ttbar  Wesen  der  Krankheit  aus  den  kli- 
nischen PäUen  er.bentktde.  Besonders  hat  er  sich  um  die 
Brweiebnng.'der  an  der  Krankheit  .betheiligten  Hirnpartieen 
iateressirt^  die  bekanntlich  die  meisten.  Autoren  für  nicht  ent- 
stodlicher  Natur  erklärt  hatten.  Es  wäre  yortheilhafier  ge-» 
weaen,  wenn  H.  Naase  statt  seiner  geschichtlichen  Aufzählung 
der  Befunde  der  verschiedenen  Beobachter  mehr  eine  prak- 
tische Anwmidung  hiev<on  auf  das  Wesen  und  den  Charakter 
der  Krankheit  .gemacht  hätte.  Ein  Verdienst  von  ihm  ist, 
dass  er  genauer  als  andere  Autoren  auf  die  Oertlichkeit  der 
Krankheit  Rücksicht  genommen  hat  —  ein  Umstand  der  von 
grossem  Einflüsse  auf  die  Phaenomenologie  und  darum  von 
Bedeutung  fQr  die  Erkenntniss  der  Krankheit  ward.  Da  seine 
Forschungen  ^ich  ganz  vorzflglich  an  die  Autoren  der  fran- 
aösischen  Schule  anlehnten,  so  geht  daraus  hervor,  dass,  da 
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diese  die  HanpU'epr&eeiitMiteB  der  EntcttndnogBlbeorie  sind, 
dieser  Vorgang  in  seinem  ganzen  -Verlaufe  von  ihm  beson- 
ders hervorgehoben  erseheint. 

Man  begegnet  in  der  pathologischen  Anatomie  dieser  Zeit 
der  Krankheit  zwei  aetiologischen  Extremen,  dem  Rhaobiti«- 
mas  und  der  Himhjpertrophie ,  wobei  das  Ckhirn  von  der 
niedrigsten  Evolution  cur  hochgradigsten  sich  befindet;  es 
steht  hier  die  Adynamik  der  organischen  Plastik  der  hoch- 
gradigen histologischen  Organisation  gegenüber  —  grösste 
Schwäche  der  organischen  Vegetation  der  grössten  Stärke. 
In  diesem  vorkommenden  Gegensatze  von  Schwäche  und  ge^ 
steigerter  Thätigkeit  suchte  auch  die  Brown'sche 'Schule 'nnd 
deren  Paediatrik  ihre  Rechtfertigung,  daneben  Hyperplasie  sich 
Torpor  und  Lähmung  findet  Nadi  dem.  mehr  activen'oder 
passiven  Charakter  der  Krankheit  fand  sich  auch  Verschie- 
denheit in  den  orgenochemisohen  Qualitäten  des  Kvankheits- 
Vorganges,  in  dem  Ergüsse^  vor.  Das  Wasser  war  blutig^se^ 
rös*),  gallertartig,  pumlent,  mitFaserstofigerinnsein;  man  fknd 
es  als  eigentlichen  Erguss,  oder  als  Infiltrationen ,  eingesackt, 
hjdatitisch  oder  mit  Tendenz  zurr  Bildung  pseudonteüibvand^ 
ser  Ablagehingen.  Die  Erweichung  des  Gehirnes 
stellte  sich  verschieden  geftlrbt  dar  *-«-  dabei  hypertrophtrt 
oder  nicht 

Die  pathologische  Anatomie  eAaante,  dass  da»  Alter  vor 
und  nach  der  ersten  Dentition  auf  die  krankhaften-  Ersehein* 
ungen  Einfluss  ausflbt  So  ist  gleich  von  Vorneherein  der 
wässerige  Erguss  bei  kleinen  Kindern  reichlicher,  während  bei 
denen  der  zweiten  Periode  die  phlogistischen  Erscheinungen  über- 
wiegen. Die  Sache  ist  an  und  fUr  sich  nieht  so  gleicbgiltig,  denn 
es  geht  daraus  die  Frage  hervor,  wieviel  Wasser  ergossen  sein 
muss,  um  die  Krankheit  als  Wasserkopf  gehen  zu  lassen.  — 
Von  Wass^  im  Gehirne  als  Sectionsbefund  spricht  schon  Ve- 


*)  Die  Alten,  ohne  eigentlich  Sectionen  gemacht  zu  heben,  an- 
terschieden  als  Krankheitsproducte  „aqaam  vel  materiam  aquo- 
sam  puram  et  crnentam"(ATicenna).  Sie  wasstea  auch  ge- 
nau, dass  das  Wasser  durch  condenslrte  DOnste  oder  durcH 
EffDsioB  eatstflnde,  ,,per  vaporem  aut  per  CBitam  e  venis.*^ 
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Bai.  Nilft'^Bos^D  Ton  Ro8«n0teiii  sprieht  1771  toh  det 
OeffnoDg  der  Körper,  bei  welcher  siob  AnhäufoDg  von  Feuch» 
ligkeii  itft  Hims^idel  voiigefiinden  bat.  Robert  W  h  y  t«  hat 
bei  10  aaeh  dem  Tode  geöfiheten  KiiÄdem  klares  dttnnes  Wbsser 
in  der  M^lfge  vöD  2-^6  Unsen  in  den  vorderen  Hirnkarottiera 
iuiinitfeH>ar  unter  dem  Gorpoe  ealidsam  vorgeAinden;  bei  Meh- 
reren von  dvesen  äueh  in  der  dritten  oder  vierten  Hirnkammer, 
nie  aber  vwieob^n  harter  Hirnhaat  und  dem  Oebirne,  oder 
vwiseben  den  Halbkugeln  de»  Hirnes,  oder  anmittelbar  Aber 
dem  Corpus  eaAösnttr.  Die  Ergebnisse,  welche  Qtftn,'  G-eorge 
Armstrong  1783  und  John  Gfaeyne  aus  ihren  Obdue^ 
Honen  anfflbren,  waren  noeh'  sehr  unvoUsUndig*  und  'noch 
weit  meMf  die  eompilaiodstfhen  von  Christoph  Ludwig 
von  1780.  Nasse 's  haben  wir  bereits  ermähnt  (Unters,  stir 
Phys.  undPath.  ete.  Bonn^  1835),  welober  die  Ergebnisse  in 
Folge  vtfn  'Hydrokepbsilus  naoh  allen  Autoren  klassiflnrt  hat. 
—  Je  nSber  das  Krankheitäproduet  der  Entzündung  steht,  um 
M  träber  ist  das  Wasser,  um-  so  mehr  mit  Faserstoffflocken 
gemischt  und  um  so  reieheran  Eiweiai  und  Faserstoff.  Die 
aerOsen  B&ote  aeigen  sieh  undurchsichtig,  verdickt,  in  man* 
eben  F&llen  und  je  nfther  sie  entaflndliehen  Vorg&ngen  stehen 
mit  deutlichen  Oel&ssnetzen,  wie  sie  im  normalen  Zustande  nicht 
in  den  serösen  Häuten  aufgefunden  werden.  Ib  ein^elneb  Fäl- 
Jeh  iindenj'Si<di8»(di^  wohl  Pseudomembranen  in  den  Ventrikeln, 
welche  daS'Porsimen  Moorii  verschlossen  haben.  Die  Ventrikel 
seigen  ein'  i^rdiekteä^'  oft  grad^lOs  entartetes,  bie  und  .da  mit 
neogebiMeten'>Pari}kehi  grauei*  Himsubstana  beeetates  Epien^ 
dyma  < Viroht>:w).       ••     . 

Noch  mit  de^  Beginne  der  SOer  Jahre  herrschte  Unklarheit 
Ober  dds  toatomisohe  Verhaken  der^Araehnoidea  in  den  Ven- 
trikeln' vmt  erst  um  diese  Zeit  hoben  sieb  die  Zweifel  über 
das  völlige  Ausgekleidetsein  derselben'  durch  die  pia  Ma* 
ter.  Es  ist  •dieselbe  bei  dem  H7di:ocepbalus  chronicus  patholo- 
giaeb  io  euer  dicken,  Isaieo,  getrabtian  und  nicht  kiobt  zerreiss« 
bareb^Auakleidang  der  Oehimkamnvern  verändert.  Sie  bildet 
dett'  Boden  oder  das*  ursprttiiglieh  erkranktd  Orgsin ,  ans  dem 
der  reicbliebe  Erguss  Ton  Seiiim  quillt,  wodurch  sie  hochgra- 
dig hypeftro))hiit.    Die-  Dünabeit ;  de»:  Himsubstana    um   die 
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Ventrikel  und  die  OsBiScationnanonialieeii  In  der  Sebttdeleot- 
wiekeluDg  stehen  als  secundftr  damit  im  VerhftHniase.  In  deii| 
Compendiam  von  K.  Gerhardt  finden  sieh  die  Seetiooen 
des  ohronischen  Bydrokephalus  aus  mehr  oder  wen^er  Aa- 
toren  eompilirt  und  mit  Beispielen  eigener  Erfahrai^  berei* 
ebert;  sehr  Sohfttabares  aber  enthält  vor  Allem  die  Pisaertation 
von  Frz.  Sohweninger.  Nach  Herrich  aeigle  sich  eine 
centrale  Oehimerweichung  in  71  Fällen  nur  47  Male  bei 
einer  Efifiision  von  3—11  Unsen.  Louis  fand  in  101  tO' 
bercnlösen  Sobjeeten  bei  75  Wasser  in  den  GehimventrilMln 
von  ^1^ — ^3  Unaen;  nur  bei  6  Erweichung  der  mittleren  Theila 
des  Gehirnes.  Die  farblose  Erweichung  der  die  Ventrikel 
umgebenden  Theile  erwähnt  A«  Ho  uro  bei  dem  chronischen 
Wasserkopfe  und  Gheyoe  liess  sie  1819  in  12  FUlen  5  Mal 
vorkommen;  bei  dem  acuten  findet  sie  sich  bei  Coindet| 
1824)  aufgezeichnet  Ob  und  wann  Übrigens  die  Erweichung 
des  Gehirnes  mit  entsflndlichen  Vorgängen  ausammenhäogi, 
ersieht  sieh  wohl  am  besten  aus  der  Beschaffenheit  der  Mem* 
brauen,  welche  die  Ventrikel  auskleiden ^  vielleicht  vita  du- 
rante  durch  Ophthalmoskopie,  post  mortem  durch  Nekrosko- 
pie. Albers  erklärt  diese  Erweichung  fOr  einen  constaU'^ 
ten  nekroskopischen  Befund. 

Organo-Chemisches  der  Krankheitapjroduete« 
—  Fourcroy  war  unseres  Wissens  der  Erste,  weleber  1801 
die  Feuchtigkeit,  die  man  in  den  Höhlen  und  swisehen  den 
Häuten  des  Gehirnes  bei  der  Wassersucht  vorfindet,  als  gal- 
lert-eiweias-artig  oder  serös  definirte;  er  erklärte  sie  nach  sei- 
nen Versuchen  ähnlich  mit  Jener,  welche  durch  defl  Baudi- 
Stich  aus  der  Bauchhöhle  ausgeleert  wird.  Man  seheint  eine 
förmliche  Scheu  gehabt  zu  haben,  auf  die  nächste  Ursache 
der  Krankheit  einzugehen,  während  man  eich  mit  um  so 
grösserem  Eifer  auf  die  entfernteren  Ursachen  warf.  Die  Fe* 
rioden  der  auftauchenden  physikaliseheu  und  organo  -  cheai- 
sehen  Beihilfen  haben  nähere  Kenntniss  über  die  Krankheita* 
producta  als  über  das  Wesen  der  Krankheit  gebracht.  Guer- 
sant  erhielt  durch  Abdampfung  in  100  Theilen  Natmm  muri« 
aticum  96,5  —  Wasser  1,5  —  Albumin  0,6  —  Schleim  0,3  — 
Gelatin  0,9  —    Natr.  phosphoiie.  unbestimmt.    C.  Schmidt 
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in  Dofpat  Mgt:  dieReftetion  ist  immer  alkaiisob,  dieFIfissig- 
ke^t  ÜMt  waMerfaell  mit  geiiDgen  Sporen  tod^  Eiweiss,  Das 
peripberiaeh  getapmelte  TraoMudat  der  Himh&ate,  pia  Mater 
«nd  Araelwioidea^  eDthAlt  die  Salae  vollkommen  in  demselben 
Vevli&lftnisae,  wie  die  ,Aass,cbeidong  anderer  seröser  H&aie, 
d«  L  im  Verliftltnisee  des  BIntaeruma  sind  im  Transsodate  der 
GhoroidlealplexQS  mehr  KaliumTerbindungen  nnd  Phospliate 
enthalten  «—  :in  den  Brstereo  kommen  auf  2,8*/^  Kalium 
40>0*/«  Natrium,  hei  dem  Hydrooephalus.  internus  dagegen  ne- 
ben 17,8*/^  Kalium  nur  27,2«/«  Natrium.  Unter  die  ersten 
eboDiisehen  Analjseo  d^  Flflsaigkeil  des  Bjdrokepbalus  fal- 
len die  Ton  Haldat  und  Mareet,  nämlich:  Wasser  993,  76 
—  Eiweiff^  -^  freies  Natron^  schwefelsaure,  salssaure  und  phos- 
pboraaure  Salae  4^  16  nnd  Extraotivstoffe.  2,Q8  =  1000.  B  o  - 
stookftmdin  der  FlQssigkeit  des  acuten  Wasserkopfes  Wasser 
988—991,  Eiwejiis  1—2,  nnd  Salae  8  — 9  =  1000.  Die 
Gkemie  belehrt  ufis  leider  erst  nach  dem  Tode^  da  auf  die 
Ergebnisse  der  Function  nifht  zu  a&hlen  ist^  dass^  je  eiweiss- 
haltiger  das  Wasser  ia(,  um  so  näher  das  leidende  Organ 
dem  v^getatiTen  Leben  steht, 

Stellen  wir  una  nun  die  Frage:  welchem  Endsweoke  soll- 
ten Semiologie  nnd  anatemisohe  Pathologie,  unterstütat  yon 
der  Nekroskopie^  yon  der  Histologie  und  der  organischen 
Qiemie,  die  Himhjdrosen  auftahren,  so  yermögen  wir  keinen 
anderen  als  den  nosognostischen  Endzweck  anaugebeui 
sieh  in  der  Diagnose  ooneentrirend  —  und,  greifen  wir 
wieder  In  die  Oesehiefate  der  Hydrokephalieen  seit  Gölia 
ehif  so  tritt  uns  Sicherstellung  des  Oesammtbildes  yom  acuten 
und  ohroniachen  Hjdrokephalus  entgegen,  deren  Diagnose 
yon  anderen  Krankheiteni  namentlich  der  hitaigen  Qehirnhöh- 
lenwassersuchty  yom  Wurmsehleimfleber,  yomTjphoYde,  yom 
ebronisehen  Hjdrokephalus  und  yon  der  Febris  perniciosa  co- 
matosa.  Zn  diesem  Endzwecke  wirkte  nicht  einseitige  Beob- 
aohtqng,  sondern  die  (Semeinschaft  geprüfter  Paediatriker  zu* 
•amroen. 

Die  Prognoae,  als  eine  fortgesetzte  Diagnose,  fand  in 
der  Venrollkommnung  Letzterer  ihre  Rechnung  und  darum 
refleetirt   grosses  Verdienst  wieder  auf  Gölis,   das    er  mit 
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Wichmann,  Pleisoh,   Storch^   Gi^trac  «nd   den  her- 
▼orragciDden   sp&ieren   Paediatrikern  za  'theileti  liiit.    Die  on- 
gflnstigste    Prognose   legt  Oölis   seinem  Wasaersciilage   nnt 
80  wie  er  überhaupt  die  Kranklieit  geradezu  ftr  vttAieMkr  er- 
klärt, wenn  bereits  Transsndatiöä  erfolgt  ist,   woiln  er  voll* 
kommen  mit  S'ch&ffer^   Formey  und  allen  Atitoreri  tiber- 
einstimmt,  welche   die  Hirnhjdrose  als  'tüberculös  deflnireD^ 
Als  absolut  tödtlich  erklfttt   er  und  seine    zahlreich^  Sdiole 
die  Complieationen  mit  fieberhaften  Exanthemen,  t^ie  Ifaserii, 
Scharlach  und  Blattern,  und  mit  Wurm-Schleim-  und  Nerren-Fie- 
ber.   Diese  Stellung  der  Prognose  blieb  auch  von  seiner  ZSeit 
an    ständig.      Das  Emporblahen  der   organischet^  Chemie 
bestätiget  auch  vollständig    diu  Beobachtung  und  Thatsakhe, 
dass  metastatische  Ursachen  und  eine  hocb^dige  Besbhrääk* 
ung  der  normalen  Secretionen  *die  schlimmste  Bedeutung  Ar 
die  Prognose  abgeben.    Darin   hatte  jedoch  unser  treAloher 
Oälis  Unrecht,  dass  er  die  Krankheit  im  Thmssüdationsstk- 
dium  für  unheilbar  erklärte;   denn  ausser  den' gTficklichta 
Fällen  von  Heilung  durch  Forme'y,  Heim  und  Kraus  und 
den  3 Fällen  von  Jahn  erzielten  wir  selbst  Vollöländig^  HeilWng 
bei    einem  Knaben    des   herzgL   bajer.  Bx]^edltors'W.j,    bei 
einem  Knaben  des  Inspectörs  H.,    bei  einem  etwa'  6jährigen 
Jungen  V.H.,  den  wir  im  Consilio  mit  dem  verstorbenlen  dtaba- 
Arzte  Dr.  Handschuh  behandelten,  und  in^inem  chronlscheij 
Falle  bei  einem  mehrjährige^  skrophulös-rhaohitischlßn  Jungen 
des  Bedienten  L.    Auch  Dr.  Archfan^bault  hat  fn  vielen 
Fällen  von  Meningitis  im  kindlichen  Alter  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  sie  nicht  immer  iödtlich  verlaufe  oder  doch  bieht 
schon  im  ersten  Anfalle;  er  nimmt  an,  dass  viele  Fälle  von 
congestiven  Neurosen  bei  Kindern'  bloss    beginnende  Menin- 
gitiden   seien  und  Jodkali   das    Hauptmittel    dagegen.    Auch 
Otterbourgy  der  mit  Blache  und  Ouersant  die  Krank- 
heit  fleissig   beobachtet  hat,  widerlegt' dfe  häufig   tödtlidhfe 
Vorhersage.    Er  führt  u.  A.  sieben  PSlle  auf  von  Heilung,  brf 
denen   alle  Vorläuferzeichen  vorhanden  waren.    Auch  er'  be- 
kämpfte sie  mit  Jodkati.  Yfif  können  nicht  umhin,'  l^ier  lätati- 
stisches  für  die  Prognose  zu  anticipiren  in  Bezug  auf  Heilbar- 
keit: Portenschlag  will  von  seinen  vielen  Kranken  eini]g^, 
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Odier  voosedi^  vier^Pe? eiral  uod  Wbytl  etoen,  Cbeyne 
drei  gebeili  haben.  Dem  gegedttber  behaoplele  indets  0  6* 
1  i  Si  es  maaae  deaselben  gelangen  «ein,  die  Krankheit  im  Zeit* 
räume  der  Torgeaeens  erspftht  en  haben.  Ba  ist  nftmlieh  die 
FffOgBoaa  adii  bftufig  abh&agig  Ton  der  Zeitperiode,  in  welcher 
die  Krankheit  anr  ftratlichen  Behandking  kiOmmt,  wae  vielfach 
in  dep  Spitalpraxis  nicht  rechtiBeitig  oder  au  spftt  geschieht. 
.  Sowie  die  Hirnlrfdrosen  darchachnittKdl  au  den  tOdtHchen 
Krankheiten  afthlen,  so  sind  leider  aach  ihre  Aueg&nge  in 
andere  Kraakheitea  die  fittalsten,  wie  in  Blindheit,  Taub* 
kait,  Blödsinn,-  Fallsucht,  einseitige  Lähmung^ 
Hirniunoten  u.  A.  m.  *-^  Die  Complieationen  der 
Hydrokepbalieen  Mlen  auweilen  mit  den  Ursachen  dersel* 
ben  aunaunen,  a.  B.  die  Hepatitis,  welche  hie  und  da  Hydro- 
ha|ihalas  aom  und  im  fiefolge  hat^).  Com]^Koa(ionen  sind 
ibarhaapt  htoiger,  als  man  gewöhnlich  beachtet**^).  Sie 
kommen  Yor  aul  Keachhuslen,  Group,  Angina,  Bronchitis, 
Pkaropaenmoniey  Porrigo,  Äusseren  HalsgesehwQren,  mit  Zah- 
nen^ Blattern,  Kohpoeken,  Daimblennorrhöe,  Hasern,  Bchar- 
laeh,  ckronisobem  Hjdrokephalus,  mit  Tersehiedenen  Bildungs* 
feklern***),  mit  Cbstromalasie  and  mit  Wechselfieber  (A. 
Sauttoi'):  '  OK^aemieen,  Lenkophlegatieen ,  Hjdfosen  und 
AnaoaHeoD  sind  krankhafte  Zustände,  welche  in  kistologisch-or^ 
ganoahemiaeher  Beziehung  in  gewisser  Verwandtschaft  stehen 
«*-r  ein  VerhiÜniss  welches  andi  die  Veranlassung  gewor- 
den scheint,  das  BydrenkephaloYd  den  Hydrokephalieen 
an  die  Seite  an  stellen.  Marshall  Hall  hat  auerst  1825 
eiao  kurae  Sksiae  davon  in  den  Medieal  Essays  veröffentlichtf ). 
Nach  ihm  hiit  1828  Dr.  Abererombie  in  seinen  „Untersuch- 
«■gen  aber  die  Krankheiten  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes^S 


^J  M.  i.  Bfrkhaasao,  Hafeiand  «.  Osann  Bibl.  Jan.  1826. 
^*)  M.  vergl.  Lallemand  in  s.  ,,Recherehei  anatomioo-patholo* 

giqaes^',  Bruzelles,  1837, 
^*^)  Rose  n  thal  hat  sie  in  i.  Dissertat.  aufgenommen;  Gryph.,  1832. 
M.  veigl.  aach    De   hydrocephali  acnti  complicationibus  Fran- 
cisci  GbroL  Borckhardt.    Bonn ,    1829. 
t)  S.  spftter   „On   the  diseases  and  derangement  of  the  nervons 
System".  Cap.  V.  Sect  3.  1841. 
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dann  Dr«  6  o  o  eh  1829  sich  aasfllhrlioher  darttber  Mwgfeeproeiieii, 
eine  anMtttodliohere  BesobreibaQg  aber  .eodUoh  Cnderwood 
Inder  10.  Ausgabe  seiner  ,,KinderkranUi€äteB^^  aiedei^legft^). 
Das  Verdienst  dieser  Sebriftsieller   isl    niebi  an*  verkemiea, 
denn  das  Stadium  der  Irritation    des  HjdrenkepiMioidea .  Imi 
einige  Ähnlichkeit  mit  dem   e&taflndliohen    des    Hydr«    ami* 
tas  und  das  Stadium. des  Torpors  des  Ersteren  mit.  dem  der 
lAhmung  des  Letateren*  M.  Hall  Terstand  darunter,  bekannt- 
iiob  einen  Complex  von  Himsjknptomen ,   Jenen   des  Hydro» 
cephalus  aoutus  lUmlioh,  auf  Ersehöpfung  and  aameBtiidi  anf 
Jener  nach  reieblicbeo  Diarrhöen  beruhend.     Von  <ditoer,  der 
Meningitis  basilaris  Ähnlichen  Srankheit,  die  er  ^^Hydienkepha^ 
lold^'   nannte,  unterschied  er  die  Zeiträume  der  Reianng  onid 
der  Depressiop.    Jede  Beraubung  des  nötkigen  Bluteinfloaaee 
und  Blutsuflusses  kann  eben    die  Krankheit    eraeogen«     Ifaa 
hat  übrigens   mit  Recht  den  Namen     HydrenkaphaloM     des 
Sftuglingsalters  verworfen  und    dafUr    Anaemie    dcis    Oe« 
hirnes  angenommen.    Anaemie  des  Himnkarkes  und  yenöaa 
Stasen  in  den  Hirnh&uten  setaen  den  anatomisoh-patboloi^sohen 
Charakter  ausammen  —  .die  acute  Form    erfolgt  nach  plöta- 
liebem  SftAeverluste,    die  ehronisdie   nach  sohlechter,   unna« 
reichender  Alimentation,  nach  erschöpfenden  DutchfitHen,  oder 
sie  tritt  auf  im  ersten  Stadium  als  Himhyperaeslkesie  oad  ins 
zweiten   als  Himtorpor.    Wir    glauben,    diese-  Himanaenoie 
nieht  der  Familie  der  eigentlichen  Himhydrosen  beiifthlen  ao 
dürfen. 

Was  nun  die  Dauer  unserer  einfachen  Krankheit  anbe* 
langt,  so  beruft  sich  Oölis  auf  die  Zahl  von  einigen  hundert 
Beobachtungen*  Er  sah  den  grösaten  Th^.  seiner  Krankeni  im- 
mer zwischen  13^-^17  Tagen,  keinen  vOr  dem.  8.  und  aar 
wenige  nach  24—30  Tagen  sterben.  Er  hebt  auch  die  filr 
die  Dauer  bestimmenden  Ursachen  hervor.  Ritliet  und  Bar* 
thez  stellen  aus  28  FUllen  die  mittlere  Dauer  auf  22  Tage 
undCh.  West  von  34  tödtlichen  Fällen  auf  20 Tage;  Hennis 


*)  Uebers.  von  Dr.  F.  W.  Schultz.  1848.  S.  432.  In  dem 
Jahrb.  für  Kinderheilkde.  u.  phys.  Eniehaog  hat  aaeh  Prof. 
Dr.  H  a  Q  n  e  r  die  acnte  nnd  chronische  Forip  beschrieben. 
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Green  stallt  voi^  117  Beobaehtoogen  80  iüDerhalb  14  und  111 
imieffaalb  20 Tagen  und  nach  den  81  Beobachtungen,  welche 
Schliff  er  in  Begentburg  au%eeeichnet  hat,  war  der  Verlaof 
wAhrend  der  wannen  Jahresaeit  ein  kürserer. 

Aaf  der  einen  Bette  aftehen  die  Compiicationen  in  stren- 
ger Baeksiehi  mit  der  Behandinng  der  Krankheit,  auf  der  an* 
deren  Seile  in  nicht  minder  enger  Beziehung  die  Ursa- 
chen, weashalb  wir  auch  Beide  einander  nahesteüen.  Die 
Ursftohen  bringen  wir  von  Yomdierein  in  Zosammen* 
hang  mit  der  grossen  Verietzbarkeit  des  Organes  und  mit 
dem  Umstände,  dass  das  Gehirn  von  der  Geburt  an  bis  aur 
ersten  Zahnung  in  eigenthOmlicher  Evolutionstendenz  sich  be- 
findet^ wobei  im  Allgemeinen  der Hisus  formativus  organisirender 
Nerven-  und  Gefitas-Elemente  gleich  Chätig  ist  Femer  ist  der 
Kopf  im  Veqjleiche  mit  den  abrigeo  Körpertheilen  viel  grösser 
als  in  späteren  Lebensperioden  und  gan£  besonders  die8ch&> 
delhöhie  wegen  der  verh&ltnissmftssigea  Grösse  des  Gehirnes. 
Mit  der  vollendeten  Entwickehing  und  Ausbildung  des  Ge- 
hirnes, mit  seiner  Reife  gehen  die  inneren  Bedingungen  zur 
Bntstehwig  der  Hydrokephaiieen  unter.  Ja  wir  dürfen  uns  ge-  • 
radeau  dnt  Ausdrflcke  bedienen:  anticipirte  Himevoluiion, 
Fiflhreife  des  Organes  stehen  hindernd  der  Bntwickelung  des 
Waaserkopfes  entgegen.  Die  Hirnevelutidn  steht  mit  der  Hirn- 
Vegetation  imi  innigsten  Zusammenhange,  wesshalb  auch,  nach 
unserer  Ansicht,  die  Benfltaung  des  Antagonismus  des  Ge- 
hirnes mit  dem  Darmkanale,  als  dem  Vorbereitungsherde  al- 
ler organischen  Vegetation,  der  Therapie  so  wesentliche  Vor« 
theile  au  bieten  vermag.  Die  beiden  nfiehsten  Organe,  welche 
■ach  dem  G^ime  ili  die  Beihe  der  Bntwickelungen  treten, 
siod  die  Haut  und  die  Leber,  welche  wir  gar  nicht  selten 
bei  der  Nosogenese  der  Hydrokephalieen  betheiliget  finden. 
Dieser  hyperplastisehen  Evolution  steht  im  Greisenalter  eine 
afplaalische,  regressive  Involution  als  Analogie  gegenaber  im 
Hjdroeephalns  chronicus  senilis^  Unter  die  Ursachen  sind 
wohl  «nabweisbar  Erblichkeit  und  epidemischer  Einfluss  auf- 
zunehmen. Unter  den  Anhängern  Ersterer  vermögen  wir  auf- 
anfilhren  P.  Frank,  Ödier,  Quin,  Cheyne,  Formey, 
Heim  und  Gölis.    Nach  Schweninger    liegt  sie  in  der 


30 

Tuberoalose;    flberhaapt   könndn  Krfttikliohkeit   ^der  Krank- 
heit Ton  BlotayerwaodleB,  8kropbeln|  Bfatchilift,  dann  .faowwi- 
ders  Phthiais,  Bameoüich  tubereulöse,  angesehuldigei  ivaerdea. 
Far    ein  epidemisehes  VorkomnieD  stehaa  ein  Miohaelie*), 
Peres**)^  Sonderlaad    in  Bannen  (1819    Yom  April  bis 
Dezember  kamen  43HjdrokephaiieeB  der  OehirahcMea  roa)  imd 
Albert  1820*    im  Allgemeinen  atekea  Skrophulofte  und  Tn- 
berouloae  im  innigen  wie  hftaflgen  ureiefalioken  Zueammenbangey 
der  eiob  aaoh  besonders  im  HjdrokepbahiB  refleotitft.   Skropbi»- 
loee  ist  b&nflg  die  Ursache  der  Tobercuiose  nnd  Hivntiibercialose 
die  des  Hjdrokephalos  und  geht    dieser  ZasammeBhang  ao- 
rack    bis  «af  die    Erblichkeit     dieser   Trjnitftt.      Was    ann 
die  Erblichkeit  betrifii,  so  prftgt  sieh  dieselbe  im  AUgemeinea 
aus  dureh  gradweisen  Mangel  an  Ton,  oif  anisehet  EleaiiaiUU 
und  Lebenseaergie.  Im  Besonderen  nähert  sieh  der  phjsiologfr- 
sehe   Ausdruck    dem  Habitus    serophulosua,    w&brend    auf 
der  pathologischen  Seüe  eine  gewisse  aetiologisohe  Verwandt* 
sebaft  mit  Keuchhusten,  Soharkeh,  Masern,  schwerer  Zähnung 
unter  langwieriger  Diarrhöe  herrortritt  Mit  dem  Cansaloexac 
der  Bkrophulose  und  Tuberculose  möchte   ausammeaktegen 
die    therapeatische  Anwendung    von  Jod  und  Jodpotassittm« 
Hiroskropheln  und  skrophulöse  Himtamoffen  haben  nicht  kn* 
mer  Erguss   in    die  Himventrikel   aur  Folge ,   wie  wir  dieses 
bei  einem  Neffen  Eduard  ^beobaekletea,  der  bei  Hiraskrophela 
als  Ausdruck  allgemeiner  Skrophulöse  einen  grosse»^  kartof- 
felförmigen  Hirntumor  hatte;    er   ging    an    Himdruek    onler 
Oonvulsiooeo    au    öruqde.    Wir  glauben,    dasa    auch   Hüi^ 
ter,   welche   angestrengt  geistig  besch&fittget  sind,    unter  ge^ 
ringen  Vorbedingungen   hydrokephalisobe  Kiadec  aur    Welt 
bringen  können;  wenigstaDe  beobachteten  wir  dieses  bei  PN« 
Charlotte  Birch-Pfeiffer,    deren  Hansarat  wir  nach  dem  Tode 
ihres  Bruders,  des  praktischen  Arstes,  geworden  wartn.    Sie 
brachte  nur  ihr  letates  Kind,  Marie,  durah,  was  uns  nmr  ssit 
der  grössten  Sorgfalt  und  gana  yerftnderter  Alimealatioo   g^« 
lang.  —    Onbestrittea  bleibt  Tuberilulose  eine    der  gew<Miii- 

*)  Hufeland's  Journal,  7.Bä.1L  p.7. 

*^)  ,,Defebrehydroc^phaKca,ttarburgis68tate  tnni  1819  ^rastaU**. 
Oisssrutio. 


liobst^Q  Ursachen  dea  Hjdrok^pbalus*).  Den  Ip^uSgen  Ur- 
aaohen  bleiben,  auch  heizuz&blen  IJauikraokbeiten,  oameDtHoh 
Maaem  bei  jungen  Kindern  und  Scharlach**;.  Missbrauch 
der  ^rcotica,  worauf  Aerate  und  Paediatriker  bei  Ammen 
und  Kipdafrauen  nicht  genug  Jagd  machen  k<^nnen,  am  sie 
gftnxlicb  auszurotten,  spucken  dennoch  hie.  und  da  in  den 
Kinderstuben.  Endlieh,  müssen .  wir  noch  erw&lvyen ,  der  Itaaen- 
•chleimhatttentsflndungy  wenn  sie. sich  nach  d^m  Oa  aphenoi- 
deuoQ,  und  weiter  ausbreitet,  sowie  der  Anuria  infantum,  wenn 
sie  l&nger  andauert  od^r  sich  pfü^  wiederbqlt. 

Die   Casniatik.  —    Man   hi^t  anfangs  aus   der  Sjmp^ 
tpm^tologie  geschöpft,  später  die  Leich^nöffnung^en   und  fast 
gWehseitig  kUniach|e  Bepbad^luDfgen  benütat  (wofttr  wir  nur 
einige  Lieferanten  bervorhe|l>eiv  wi/e  a.B.  Charles  William 
Quin,  John  Ghejoe,  Q.eorge  Armstropg,   die  Berli- 
ner Di8sertatio.a.en  and  nieder  Sphwen in ger,  endlich  gans 
▼oraOglich.  die  französische  Schule,  welche  einen  besonderen 
Wert^    daraof  legt). .  Die  Caauistik  ist  sobin  in  drei  Phasen 
repräseniirt ,    n&mlieb    in  eijäer  semiotischep ,    dann  in  einer 
kliniacheii  (^Beobachtungen  im  Grossen)  und  zuletzt  in  einer 
nekroskopisohen,  weicherauoh  dje  pathologische  Anatomie  zur 
Seite  atan^.    ES;  war  natOrlich  vorauszusehen,   dass  in  Mo- 
menten, ip  welchen  .diese  dr^  Quellen  zu^iamm^nflossen,  der 
grds^ite  Fort^pbr^tt  be^ipnen  mosate.  Sie  (lat  bereits  ein  unge- 
treueres Materiaie  angeh&uft,  Vieles  ala  Beatiktigung  oder  Wi- 
derlegung voQ  Yoi^ebrach^m,  daruqter  auch  SeJtenbeiten,  wie 
Merkel  inllQmberg  einen  freieif  Cjaticercua  im  aditu  ad  in- 
fundibulum,,    durch  H;drooep^alua    inteniMa  nut  plötzlichem 
Tpd^  epilend. 

Die«  Statiatik   atand    und   tteht  mit  der  Casuiatik  im 
eQgei»   Verbände,  Wie  unvollkomi^sen  war  sie  noch  zu  Nils 


*)  M.  vtvgl.  die  20  praktischen  FftUe  in  der  gediegenen  Disserta- 
tion fiehwe  nie  ger'a,  Begensbnrg,  1839*8^. 
•**)  8.  de  kydrope  TeaCriealonim  cerebri  acalo  searlatinam  secnto 
aftfaeaaBatavonAag^Theod.  Rob.  Knapp.  BeroU1830  — 
und  Jahn  über  Scarlatina  interna  in  Hafeland's  Joomal. 
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Rosön  ▼.  liosenstein'B  Zeit,  welcher  1760  von  Sohweden 
erzählt,  dass  von  Kindern  unter  einem  Jahre  5332  Knaben 
und  4451  M&dchen  aU  an  unbekantiteo  Krankheiten  g^eatof- 
ben  angegeben  sind,  während  nach  seinem  Daf&rhalten  Hanehe 
derselben  aaf  Rechnung  dieser  Krankheit  zu  sehreiben  seien. 
Wir  werden  daraus  ersehen,  dass  der  Hydrocephalus  acutus 
unter  die  h&ufigsten  Erkrankungen  der  Hirnhäute  gehört,  ja 
schon  Hippokrates  in  „Bpisloia  ad  Demetrium  reg.^  sagt; 
„Cerebrum  esse  omninm  corporis  partium  morbosissimum^. 
Erst  aber,  als  man  begonnen  hatte,  medizinische  Statistik  zu 
treiben,  stellte  sich  heraus,  dass  die  Krankheit  rerheerender 
sei  in  der  Ktnderwelt,  als  man  je  geglaubt;  denn  schoti  fm 
vorigen  Jahrhunderte  schrieb  Richard  Blackmore:  „Ich 
sehe  die  grosse  Menge  in  das  Oehim  ergossener  Feuchtigkei- 
ten als  die  Torzagiichsten  Kindermörder  an^^  Nach  Mor- 
gagni's  Angabe  wäre  die  Krankheit  bei  weiblichen  Kindern 
häufiger  als  bei  männlichen,  denen  flbrigetis  Jene  von  Jämes 
Risdon  Bennelt  widerspricht,  nach  dem  4— 5^/0  an  Hydro- 
kephalus  zu  Grunde  gehen  — >  mehr  im  Winter  und  PrOhlinge, 
mehr  Knaben  als  Mädchen,  gerne  gleichen  Schritt  mit  In- 
fluenza haltend.  Nach  Odier's  Angaben  starben  in  Paris 
seiner  Zeit  400  Kinder  jährlich  am  Wasserkopfef?)  Nach 
Mauthner  sollen  unter  15)d36  Kindern  1747  an  Himkrank- 
heiten  leiden  utid  nach  Forsyth  Meigs  starben  inPhiiadel* 
phia  in  fflnf  Jahren  3970  an  Himkrankheiten  und  stets  die 
Melirzahi  an  HydrokephaKeen  *J.  Die  statistischen  Fragmente 
von  Nasse  etc.  weisen  nach,  dass  die  Listen  von  Edinburgh, 
London,  Wien,  Bonn,  Paris,  Berlin  und  Oeiif  in  ziemlicher 
Uebereinstimmung  der  grossen  Sterblichkeit  stehen.  Im  Jahre 
1833  kamen  im  preussischen  Staate  unter  413,894  Todesfäl- 
len 36,790  auf  Kopfkrankheiten.    Von  Sohäffer's  81  Fällen 


*)  1834  hat  Fr.  Hasse  in  d.  Pranss.  Vereinsseitang  Aber  das 
häufige  Vorkommen  des  H«  ▼entriculoram  eerebri  oad  des- 
sen grosse  TCddlehkeit  statistiseke  Fragmente  oempilirti  wor- 
auf wir  verwelBen.  Siehe  aaeh  ^^Ajinalea  fUrKiaderkraolikeiten^S 
2*  Bd.  5«  H.  S.  34. 
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trafen  56  auf  das  Alter  von  1—7  Jahren^  davon  40auf0-'3^|2 
Jahren;  die  Mehrzahl  fiel  in  die  Zeit  vom  Juni  bis  August,  Die 
Statistik  der  Hirnhjdrosen  hat  nach  0  es  terien 's  Ausspruch 
grosse  Schwierigkeit  wegen  der  Verwechselung  dieser  Krank- 
heitaform  mit  anderen  acuten  Oehimieiden.  £s  stehen  auch 
bei  ihm  8.  407  Gehirntuberculose,  Hydrocepbalus  acutus,  tu- 
bereolöse  Meningitis  und  Encephalitis  unter  gleicher  Rubrik, 
Die  grösste Sterblichkeit  &llt  jedoch  nach  ihm  auf  das  Alter  von 
1 — 2  Jahren  d.  i.  ö%,  im  Alter  von  0 — 5  Jahren  3,3®/o  al- 
ler Todesfälle. —  Was  nun  das  Verhältniss  der  Entzündung 
der  Hirnhäute  sum  Wasserergusse  betrifft,  so  kann  die  An- 
gabe von  Parent  und  Martinet  einigermassen  orientiren: 
von  107  Kranken,  die  daran  gestorben,  wiesen  67  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Erguss  von  Serum  nach,  so  dass  man 
annehmen  kann,  dass  der  seröse  Erguss  bei  '/j  der  an  Oe- 
hirnentaündung  leidenden  Kranken  stattfindet,  vorausgesetzt, 
dasa  die  Verhältnisse  stets  dieselben  wären.  Die  Statistik 
weist  uns  endlich  auch  auf  die  Aetiologie  hin :  in  den  höheren 
und  Mittel-Ständen  ist  die  Krankheit  durchaus  nicht  fremd  wegen 
Erblichkeit  der  Skropheln,  wegen  Abstammung  von  arthritischen, 
syphilitischen  oder  kachektischen  Aeltern;  bei  der  armen  Klasse 
wegen  erworbener  Skropheln,  wegen  Misere  der  Aeltern,  Unrein- 
lichkeit  und  Mangel  aller  Hjgienik.  Aufdem  Lande  halten  Oehirn- 
Eraohatterung,  Erkältung,  Ueberfütterung  und  Unterdrückung 
von  Kopfausschlägen  das  Oleichgewicht  gegenüber  den  Stadtur- 
sachen in  Bezug  auf  Morbilität  und  Mortalität.  Das  immer  mehr 
einreissende  Nichtstilien  kömmt  in  Stadt  und  Land  vor. —  Der 
chronische  Hjrdrokephalus  hat  vorwiegend  seinen  Sitz  in  4en 
Seitenventrikeln,  meistens  in  Beiden,  Nach  einer  statistischen 
5  jährigen  Zusammenstellung  (1861—69)  ist  die  Sterblichkeit  an 
Entzündung  des  Gehirnes,  dessen  Häuten,  am  Wasserkopfe  viel 
grösser  bei  Knaben  als  Mädchen  und  die  grössteTodtenzahl  fällt 
auf  das  Alter  von  0—1.  Lebensjahre;  das  Verhältniss  zu  Je- 
nem von  1 — ^6  Jahren  ist  wie  2,3  :  3,3.  Unsere  Leser  er- 
sehen aus  Vorstehendem,  wie  mangelhaft  und  ungenau  noch 
die  Statistik  der  Hirnhjdrosen  ist,  wesshalb  wir  dieselben  der 
literarischen  Sorgfalt  der  Fachgenossen  empfehlen. 

Die  Behandlung   hängt  erstens  hauptsächlich  von  der 

LVL  1S71.  ^  3 
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Nosogenese  und  den  Ursachen ,  zweitens  von  der  genanen  Un- 
terscheidung des  pathologischen  Wesens  der  einzelnen  Krank* 
heitsformen,  deren  Stadien,  Complicationen  und  Ausgängen 
ab.  Es  sind  dabei  alle  jene  vielfach  modificirten  krankhaften 
Zustände  im  Auge  zu  behalten,  die  unter  gewisser  pathologi- 
scher Verwandtschaft  sich  zur  Familie  der  Hydrokephalieen  gesel» 
len,  in  wie  ferne  nämlich  ihre  Entstehung  Anspruch  hat  auf 
congestiye,  irritative  oder  phlogistische  Wurzel  oder  auf  ef- 
fusive  Ausgleichung.  Wir  nennen  hier  die  Congestions  c^r6- 
brales^  die  Fifevres  c^räbrales,  die  Meningitides,  Arachnitides, 
Encephaiitides,  Heningo-encephalitides  circumscriptae  u.  s.  w. 
Da  wir  nicht  beabsichtigen,  eine  specielle  Therapie  der  Him- 
Hydrosen  zu  schreiben,  so  halten  wir  uns  nur  an  unseren  alU 
gemein  festgestellten  Plan,  an  die  vorspringenden  Punkte, 
und  glauben,  dass  die  specielle  Therapeutik  weniger  von  all- 
gemeinen Heilregeln  als  von  der  Eigenthümlichkeii  des  Ein- 
zelfalles abhängig  ist,  denn  erstens  haben  wir  keine  Eigen- 
mittel und  dann  unterliegen  die  Indicationen  stets  den  wan- 
delbaren Hodificationen,  so  dass  das  Individualisiren  Gteseta 
wird. 

Oölis  hatte  die  Therapeutik  in  rationellen  Indicationen 
nach  den  Stadien  der  Krankheit  geregelt,  nach  dem  der  Tor- 
gescenz,  der  Entzündung,  derTranssudation  und  der  Lähmung. 
Diesen  wichtigen  Capiteln  verband  er  noch  eine  Radical*  und 
Palliativ-Cur,  dann  vorzüglich  die  Prophylaxis,  Die  Behand- 
lung der  Turgescenz  richtete  er  hauptsächlich  gegen  die  Ur- 
sachen, soweit  sie  erreichbar  sind.  Sie  ist  gleichzeitig  eine 
hygienische  Vorbereitungscur  ftlr  spätere  Hedication,  der  je- 
doch die  prophylaktische  Behandlung  noch  vorgehen  soll. 
Nach  unserer  Ansicht  ist  auch  in  der  That  die  Hirnhydrose 
eine  Krankheitsform ,  deren  auf  rechtzeitige  Erkennung  ge- 
gründete Verhütung  dem  Arzte  eine  wichtigere  Aufgabe  bietet 
als  die  Behandlung  selbst.  Die  Umstände,  unter  denen  die 
Krankheit  entsteht,  sind  leider  Nichtärzten  nicht  hinlänglich 
bekannt;  manche  Fälle  liessen  sich  verhüten,  bei  Hanchen 
die  Einflüsse  abschwächen.  Geschichtlich  darf  hier  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  dass  Oölis  ernstlich  bestrebt  war,  der  Be- 
handlung des  Brownianism  einen  Damm  entgegen  zu  setzen, 
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nachdem  diefle   der  Todesgrand  so    vieler  Kinder  geworden 
war;  indirect  ward  er  hiedurch  der  Retter  vieler  Kleinen.   Es 
war  keine  leichte  Aufgabe,  aus  den  Aufzeichnungen  von  mehr 
als  250  Schriftstellern  die  praktisch  brauchbaren  Folgerungen 
für  die  Behandlung    der  Hirnb^drose    zu    concentriren.     Von 
Hippokrates  an  bis  Portenschlag  Vater  (1812)  ist  ea 
Oölis  am  besten  gelungen.    Geschichtlich  geht  ein  gewisser 
Vorzug  für  den  Hydr.  chronicus  hervor.    Zu  den  Zeiten  eines 
Charles  William  Quin  (1790)  waren  Kalomel  und  Digita- 
lis so  ziemlich  die  Universalpanaceen  gegen  die  meisten  Hj- 
drokephalieen,  namentlich  war  das  Kalomel  durch  Dobson 
als  souveränes  Aniihjdrokephalicum  in  die  Paediatrik   einge- 
führt  worden.    Das    grosse    Verdienst   von  Oölis    reflectirt 
von  der  scharfen  Diagnostik   zwischen   dem    inneren   chroni- 
Bchen  Wasserkopfe  und  der  hitzigen  6ehirnhöhlenwassersucht| 
dem  complicirten  inneren  und  äusseren,  allgemeinen  oder  theil- 
weisen  Wasserkopfe  u.  s.  w.,    beleuchtend    herüber  auf   die 
Therapeutik.  (8.  den  IL  Bd.)   Die  Phlogosenhjdrokephalieen 
behandelte  man  rechtzeitig  antiphlogistisch  mit  Blutegeln  hin- 
ter die  Ohren  oder  an  die  Nase  —  bei  ganz  kleinen  Kindern 
unter    grosser    Vorsicht.     Die    Anwendung    des   Quecksilbers 
geht    schon  auf  1777    zurück    und  Oölis*)    gewährte    und 
sicherte  dem  Kalomel,  nach  englischem  Vorbilde,  Bürgerrecht 
in  der  Behandlung  der  Hydrokephalieen ;  er  erklärte  es  für  ein 
Bpeoificum  und  schied  genauer  die  Bedingungen  aus,  unter  wel- 
chen es  in  grösseren  oder  kleineren  Oaben  sowie  zu  welcher 
Zeit  es  zu  verabreichen  sei.    Nicht  weniger  genau  war  er  in 


*)  Er  nennt  es  ein  göttliches  Mittel.  In  seinem  Lobe  stimmen 
nicht  allein  alle  Engländer  überein,  sondern  die  Paediatriker 
aller  Nationen.  Wir  glauben,  dass  die  Priorität  nicht  Dob- 
son, sondern  Boise  gebührt,  wie  Harris  angibt.  In  Deutsch- 
land war  Kalomel  vor  Qölis  schon  im  Schwünge  and  hatte 
sich  namentlich  iwei  Diureticis  angeschlossen,  der  Digitalis  und 
den  Kanth ariden.  Die  Anwendung  der  Qnecksilbereinreibungen 
ist  gleichfalls  englischen  Ursprunges  und  wurde  von  Arm- 
strong und  H unter  eingeführt.  Der  Qpecksilberbehandlung 
schloss  Becker  noch  den  Ifercurius  sulpliuricns  niger  an. 
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der  BestimmuDg  der  IndicationeD  für  Anwendung  der  Digita- 
lis, von  d^  Engländern  zu  sehr  ausgedehnt^  indem  er  sie  in 
den  Zeitraum  der  Ausschwitzung  verwies  als  Diureticum  oder  als 
Subantiphlogisticum  in  Verbindung  mit  Kalomel«  Wandte  er 
die  Quecksiibereinreibungen  an,  so  Hess  er  dabei  eine  Fla- 
nellkappe tragen.  Gölis  war  kein  besonderer  Anhänger  der 
kalten Begiessungen,  wie  sie  Heim,  Formey  u.  A.  empfehlen; 
desto  wärmer  möchten  wir  sieanrathen,  da  wir  nur  ihnen  in 
ein  Paar  Fällen  Heilung  zu  verdanken  hatten,  wovon  wir  ei- 
nen chronischen  und  einen  acuten  Fall  hervorheben.  Der 
Eine  betraf  einen  Bedientensohn  L. ,  der,  skrophulös  von  den 
ersten  zwei  Lebensjahren  an,  erst  später  begann,  Zeichen  von 
chronischem  Hydrokephalus  darzubieten.  Kalte  Begiessungen, 
Eiohelcaffee  u,  s.  w.  stellten  ihn  her;  jedoch  war  in  sei- 
nem 5. — 6.  Lebensjahre  sein  Schädel  noch  so  gross  und  difform, 
dass,  wenn  er  seinen  Kopf  unbedeckt  Hess,  Stirntheil  and 
Hinterhaupt  merkwürdig  hervorragten ;  seine  Kappe  vermochte 
auch  nicht  beide  Theile  zu  bedecken.  Der  acute  Fall  kam 
uns  bei  dem  Böhnchen  des  herz.  bajr.  Revisors  W.  vor,  das 
den  vollen  Complex  der  hydrokephalischen  Symptome,  nament- 
lich den  charakteristischen  Schrei,  darbot  Wir  machten  die 
Begiessungen  immer  selbst,  nachdem  wir  den  kleinen  Kran- 
ken in  ein  warmes  Bad  eingesetzt  hatten,  —  anfangs  von 
geringer  und  dann  immer  steigender  Höhe  —  und  Hessen  die 
Badtemperatur  durch  Zugiessen  von  heissem  Wasser  unter- 
halten. Wir  können  diese  Methode  nicht  genug  empfehlen, 
bemerken  aber,  dass  man  sich  die  Hübe  nicht  gereuen  las- 
sen darf,  die  Uebergi essungen  stets  selbst  vorzunehmen  und 
ja  nicht  Aeltern  oder  Dienstboten  anzuvertrauen,  sondern 
Beide  aus  dem  Krankenzimmer  zu  entfernen  und  andere  Assi- 
stenz sich  zu  schaffen.  Der  Lohn  wird  nicht  ausbleiben,  wenn 
man  es  nicht  von  Vorneherein  mit  einer  durchaus  rettungslo- 
sen Constitution  zu  thun  hat.  Von  der  ärztlichen  Praxis  seit 
Jahren  zurückgezogen  hatten  und  haben  wir  keine  Gelegen- 
heit mehr,  persönlich  Erprobungen  anzustellen  mit  den  Zer- 
stäubungen von  Aether  oder  Eiswasser  auf  den  abrasirten 
Kopf,  wozu  die  neuere  Mechanik  so  sinnreiche  Apparate  er- 
funden hat.  Dr.  Ray  in  Sheffield  hat  durch  Bestreichen  des 
kahl  abrasirten  Kopfes  mit    verdünnter  Jodtinctur  2  voUstän- 
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dige  Heilungen  erzielt.  Sie  scheinen  sieh  nicht  gemehrt  zu 
haben,  lieber  Blatin's  Rigokephalus  zur  Erzeugung  von 
Kälte  konnten  wir  keine  Ergebnisse  vorfinden.  Es  ist  uns  auf- 
gefallen, dass  die  kalten  Begiessungen  sogar  Gegner  gefunden, 
wie  Gharpentier^  der  förmlich  den  Stab  aber  sie  bricht. 
Er  hat  1829  die  Behandlung  und  die  Mittel  gegen  die  Me- 
ningo-cephaiite  einer  Prüfung  unterworfen,  schränkte  auch  das 
Kalomel  der  Engländer  ziemlich  ein,  wie  dieses  bereits  Eng- 
länder selbst  schon  gethan,  z.  B.  Watson  und  Waren, 
sowie  er  überhaupt  bestrebt  war^  die  mehr  oder  weniger 
empfohlenen  Mittel  in  ihre  Zuständigkeit  einzuweisen,  wie  die 
Blutentleerungen,  dieDiaphoretica,  die  Diuretica,  die  Revulsiva^ 
denen  er,  zu  rechter  Zeit,  grossen  Werth  einräumte  und  zwar 
gleich  anfangs:  ,yLa  revulsion  est  en  effet  la  mädication  la 
plus  puissante,  qu'on  doive  opposer  &  cette  maladie'^  Eben- 
so sprach  er  der  Kälte,  auf  den  Kopf  angewendet,  das  Wort, 
jedoch  unausgesetzt,  nicht  in  Zwischenräumen.  Besonderes 
Verdienst  hat  er  sich  übrigens  errungen  durch  die  Abänder- 
ungen in  der  Behandlung  je  nach  den  Complicationen  und  durch 
sein  Traitement  pröservatif.  In  Betreff  der  Revulsiva  stimmt 
Ferd.  Jahn  mit  ihm  ttberein,  der  stark  eiternde  Flächen 
auf  der  äusseren  Haut  durch  Erstere  nicht  genug  empfehlen 
kann  im  Nacken,  zwischen  den  Schultern,  oft  selbst  am  Hin- 
terhaupte, in  der  Scheitelgegend  und  hinter  den  Ohren.  Die 
drei  natürlichen  Collatorien  des  Körpers  gewinnen  hier,  wie 
in  keiner  anderen  Krankheit,  eine  eigenthflmliche  Bedeutung: 
zunächst  der  Darrokanal  während  aller  entzündlichen  Reiz- 
ungsphasen auf  dem  Wege  der  Abheitung  vom  Kopfe ,  die 
Diurese  in  den  Transsudations-  oder  Effusions-Stadien  und  die 
Diaphorese  da,  wo  die  Haut  sich  besonders  an  derNosogenese 
betheiligt  hat.  Bei  complicirten  krankhaften  Complexen  können 
mehrere  Seihapparate  zu  gleicher  Zeit  benützt  werden.  Wenn 
in  keiner  Krankheit  die  örtlichen  Mittel  eine  so  wichtige  Rolle 
spielen  wie  in  den  meisten  Formen  der  Hydrokephalieen,  so 
ist  dieses  besonders  der  Fall  mit  den  Kevulsivis  und  Deri- 
vantien^  welche  sich  neben  den  natürlichen  Eliminationswe- 
gen als  künstliche  anreihen.  Die  Kantharidenvesicantien  er- 
fitUen  hiebei  den  doppelten  Zweck  der  Revulsion  in  Bethätig- 
ung    der   peripherischen  Gefässe  und  in  der  Aufsaugung   er- 
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gossener  FlOssigkeiten.  Andere  Revulsiya,  wie  die  Brechwein- 
fiteinsalbe ,  welche  sich  so  nahe  als  möglich  am  leidenden 
Theile  verwenden  l&sst,  können  berufen  sein,  eine  vicariirende 
Rolle  zu  vertreten  bei  Retropulsionen  von  der  Haut  her.  Wir 
rathen  bei  der  Behandlung  der  Hydrokephalieen  drei  Momente 
im  Auge  zu  behalten:  1)  das  Exordium  roorbi,  nach  Gölia 
das  Stadium  der  Turgescenz,  wo  wir  unter  derlndicatio  cau- 
salis  die  Prophylaxis  und  die  Abortivirung  der  Krankheit  zu- 
sammenfassen;  2)  die  Pblogosenperiode,  der  wir  eine  vor- 
sichtige subantiphlogistische  Methode  mit  Ableitung  nach  dem 
Darmkanale,  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade  oder 
kalte  Ueberschläge,  deren  warmer  Vertheidiger  Hopfengftrt- 
ner  ist,  überhaupt  Kälte  auf  den  Eopf  angewendet  zuthei- 
len;  3)  die  Ergiessungsperiode,  in  der  wir  die  Fortsetzung 
der  Begiessungen  und  die  Eliminirungsbestrebungen,  wie  eben 
erwähnt,  in  Gebrauch  stellen.  Wir  erwähnen  hier  noch  besonders, 
dass  auch  im  chronischen  Hydrokephalus  durch  die  kalten  Be- 
giessungen die  erschlafifle  oder  fast  gelähmte  Resorptionsener- 
gie  der  aufsaugenden  GefUsse  wieder  zu  heben  und  der  To- 
nus der  Ourchlassgefässe  wieder  herzustellen  ist.  In  den 
meisten  Fällen  vermögen  die  äusseren  Mittel  die  inneren  sehr 
kräftig  zu  unterstatzen;  sie  sind  in  der  Behandlung  der  Hy- 
drokephalieen geradezu  unerlässlich. 

Wir  müssen  hier  bei  dem  Stadium  effusionis  der  Hydroke- 
phalieen eigens  etwas  verweilen.  Während  die  ophthalmo- 
skopischen Mittel  den  EntzOndungsstadien  wesentliche  Dienste 
in  Bezug  auf  Diagnostik  bieten,  ist  dieses  der  Fall  bei  dem 
Effusionsstadium  mit  den  percutorischen  und  auscultativen  in 
Bezug  auf  Therapeutik,  namentlich  der  operativen  nach  ge- 
schehener Ausschwitzung.  Man  hat  die  Percussion  für  ein  neues 
diagnostisches  Hilfsmittel  gehalten,  während  doch  Gero- 
lamo  Merouriale  (1530 — 1606)  schon  schreibt:  „Si  pereu- 
tiatur  cranium,  nullum  sonum  edit^^  *)  Die  Vortheile  der  Aus- 
eultation sind  äusserst  schwankend,  wenn  nicht  vollends  zwei- 
felhaft.   Fischer  in  Boston  behauptete,  man  höre  auf  dem 


*)  De  tforbiB  pueromm.  Edit.  Venet.  1588  in  4^  8.  28.  — 
Vergl.  Ha  an  er  im  „Journal  fQr  Kinderkrankheiten^^  1870.  H« 
1.-2.  a  7tL 
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Kopfe,  namentlich  über  der  grossen  Fontanelle ,  deutlich  Bla- 
sebalggeräusoh.  E.  Henoch  konnte  in  vier  Beobachtungen 
das  systolische  Blasebalggeräusch  nicht  erkennen ,  so  dass 
er  darin  mit  Rilliet  und  Barthes  übereinstimmt,  welche 
sagen:  ^,Le  bruit  de  60u£fle,  loin  d^exister  cbez  les  hjdro- 
oephales^  manqne  au  contraire'^  Barth  und  Roger  konn- 
ten es  auch  nicht  vernehmen,  während  es  anderwärts  wieder 
als  Unterscheidungszeichen  der  Hydrokephalie  vomBhachitismus 
gilt  Der  Werth  dieser  physikalischen  Zeichen  gipfelt  in  der 
Wahl  des  Ortes  fiOr  die  Function  oder  Parakentese*).  Diese 
Operation  war  schon  von  Hippokrates  und  Albucasem 
angeregt  worden  und  1588  schreibt  Hercuriale  1.  c.  8,28: 
yyHumor  autem  evacuari  potest  medicamentis  hydragogis  vel 
ohirnrgica .  et  manuali  operatione^^  Ihm  folgen  noch  eine 
grosse  Anzahl  vonAerzten,  welche  sie  theils  geflbt  theils  an- 
gerathen  haben.  Sie  wurde  vorzQglich  von  den  englischen  Aerz- 
ten  in  Schutz  genommen.  Brechet^  Malgaigne  und  Du- 
puytren sahen  davon  keinenErfolg  und  Charpentier  ver- 
warf sie  1829  durchaus.  Von  19  Kindern,  welche  Conque st 
operirte,  starben  9,  die  Anderen  blieben  lebend  und  3  gena- 
sen völlig.  West  hat  in  der  ,,London  medical Gazette'^  1842 
sechs  und  fOn&ig  Fälle  zusammengestellt;  bei  Allen  waren 
die  Hydrokephalieen  angeboren  oder  hatten  sich  kurze  Zeit 
nach  der  Geburt  entwickelt.  Das  Ergebniss  war,  dass  die 
Operation  als  Solche  gerade  nicht  absolut  gefährlich  ist  und 
in  manchen  evidenten  Fällen  Heilung  gebracht  hatte.  Smyth 
hatte  in  einem  Falle  während  4 Monaten  9  Mal  punctirt  und 
143  Unzen  entleert;  das  Wasser  hatte  sich  aber  in  immer 
grösseren  Mengen  und  stets  rascher  angesammelt  Die  grösste 
Menge,  welche  Conquest  entleerte,  betrug  20^/2  Unze. 
Copland,  Lizars  und  Vose  erfuhren  Erfolg  davon,  vor  ih- 
nen Allen  aber  der  Italiener  Affra  n  iatti.  Unter  die  Anhänger 


*)  Nach  Feiler  hlitte  sie  immer  tödliche  Folgen  gehabt;  auch  nach 
George  Priekleton  und  John  Lizars.  S.  Oppenheim 
in  Rast's  MagasiDy  Bd. 24.  1.  1827,  dann  Oissertatio  Joann. 
F.  C.  E.  Starck  „de  Hydrocephali  paraceotesi*^  Rostock, 
1841.  8^;  Letztere  verdient  den  Namen  einer  Monographie,  hat 
290  Seiten  und  einen  seltenen  Reichthum  von  Qaellenstndien 
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der  Panction  zählen  P.  Frank,  Zang,  Chelius,  Richter, 
Oppenheimer,  Schach^  Sorbait,  v.  Grftfei  Janker, 
Tilgour^  WiBeniann^  JohnBell,  Allan,  Alisen,  Alex. 
Monro;  Peter  Frank  und  Monro  wollten  die  Operation 
nur  auf  P&Ile  eingeschränkt  wissen ,  in  welchen  das  Wasser 
äusserlich  zwischen  Cranium  und  Hirnhäuten  angehäuft  war. 
Die  Edinburger  Aerzte  scheinen  in  Majorität  zu  stehen.  In- 
dem die  meisten  Beobachter  und  Paediatriker  darin  aberein- 
stimmen, dass  derHydroc.  extemus  weitaus  in  der  Hehrzahl 
der  Fälle  ein  seeundärer  Vorgang  und  mit  einer  gewissen  Blut- 
Zersetzung  vergesellschaftet  ist,  oder  mit  chronischem  Morbus 
Brighti,  oder  mit  entzündlichen  Vorgängen  in  verschiedenen 
Organen,  welche  Ursache  von  Stauungshjperaemie  werden,  wo 
dann  der  Hjdr.  extemus  als  Transsudat  auftritt,  treten  auch 
Apoplexia  meningea  und  Meningitis  nicht  selten  als  Krank- 
heitsbasis auf  (Gerhardt);  oft  steht  er  in  Causalnexua  mit 
Hydrocephalus  internus.  Aus  dem  hier  Beigebrachten  erge- 
ben sich  gewisse  Folgerungen  für  die  Function.  Man  war 
auch  von  der  Idee  ausgegangen,  dass  die  Zunahme  der  Flttssig- 
keit  im  Kopfe  durch  Mangel  an  Festigkeit  und  Widerstands- 
Fähigkeit  in  den  Bchädelräumen  bedingt  sei,  namentlich  bei 
schwachen,  noch  nicht  ganz  ossiflcirten  Schädelknochen,  und 
suchte  diesen  Bau  durch  Heftpflasterstreifen  fester  zu  machen. 
Trousseau  gibt  hiezu  ein  genaues  Verfahren  an. 

Nachdem  Dr.  A.  Patou  zuVincennes  in  vierFällen  von 
Cerebrospinalmeningitis  günstige  Ergebnisse  erzielt  hat,  fahlen 
wir  uns  gedrungen,  unsere  werthen  Leser  auf  ein  wichtige- 
res Mittel  aufmerksam  zu  machen,  nämlich  auf  das  Bromkali, 
mit  dem  namentlich  amerikanische  Aerzte  besondere  Erfolge 
erzielt  haben.  Dr.  Georg  W.  Brown  von  Port  Carbon 
schreibt  darüber  1868:  „Ich  habe  das  Bromkali  im  genannten 
Jahre  in  der  Kinderpraxis  angewendet  und  sehe  es  als  eine 
äusserst  werthvoUe  Errungenschaft  für  die  Paediatrik  an.  Ein 
grosser  Theil  unserer  kleinen  Patienten  stirbt  an  Hirnconge- 
stionen  sowie  an  Cerebrospinalcongestionen,  die  sich  zum 
Zahnreize  gesellen.  Es  erwies  sich  nun  dieses  Mittel  als 
ganz  geeignet,  diese  Zustände  zu  beschwichtigen."  Ebenso 
hatte  Headland  es  längst  für    ein  allgemeines  Nervenseda- 
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tivoin  erklärt  und  Dr.  Georg  B*  H.  Swayze  Yon  Hahanoy 
Citj  es  auch  aU  Solches  bewährt  gefiindeD^  nachdem  er  es  bei 
▼ersdiiedenen Neurosen,  200  an  der  Zahl,  angewendet  hatte. 
Im  Jahre  1868  hat  sich  nun  Prof.  William  A.  Hammond 
daraber  noch  viel  positiver  ausgesprochen.  Seine  Beobacht« 
tragen  und  Erfahrungen  haben  ihm  die  Ueberzeugung  folgern 
lassen,  daas  die  besondere  Wirkung  des  Mittels  in  Himanaemio 
bestehe.  Es  besitzt  unverkennbar  antiphlogistische  Eigenschaf- 
ten mit  besonderer  Thätigkeit  oder  Einwirkung  auf  die  Gefässe 
des  Gehimkreislaufes,  so  dass  sich  dabei  herausstellt,  dass  es 
nicht  allein  als  allgemeines  Nervensedativ  zu  betrachten,  sondern 
auch  als  ein  speciflsches  Hirnantiphlogistioum  zu  erklären  ist. 
Dieaar  Aasdruck  bezeichnet  genau  die  Wirkung  des  Mittels 
und  in  ihr  seine  Indicationen  zur  paediatrischen  Anwendung. 
Indem  wir  mit  diesem  letzten  Fortschritte  in  der  Behand- 
lung der  Hjdrokephalieen  bei  Kindern  abschliessen ,  empfeh- 
len wir  bei  den  werthen  Lesern  diesen  schwierigen  Zweig 
der  Paediatrik  ganz  besonders  deren  unermüdlichen  Forsch- 
ungen. 


n. 

Ueber  den  Typhus  exanthematicus  bei  Kindern. 

Hittheilungen  aus   dem  Nikolai-Kinderspitale  zu 
St.  Petersburg  von   Br.  Raateabergy     Ordinator 

desselben. 

Das  Fleekfieber  im  kindlichen  Alter  iand  in  der  Litera- 
tar  der  Kinderkrankheiten  bisher  noch  wenig  Beachtung.  In 
Keinem  der  mir  bekannten  Handbacher  findet  sich  auch  nur 
eine  kurze  Mittheilung  über  dasselbe,  geschweige  denn  eine 
eingehendere  Beschreibung.  Ebenso  enthält  die  Journallite- 
ratur, so  viel  ich  weiss,  keinen  dem  Typhus  exanthematicus  bei 
Kindern  gewidmeten  Artikel  und  in  den  dem  Fleckfieber  spe- 
ciell  gewidmeten  Werken  wird  nur  in  kurzen  Worten  des 
Vorkommens  desselben  selbst  im  frühesten  Kindesalter  Er- 
wähnung gethan.  Da  ich  glaube,  dass  der  Flecktyphus  in 
seinem  Auftreten    bei  Kindern   ebenso   beachtungswerth   sei 


42 

als  der  so  oft  unter  verschiedeDen  BenennungeD  beschriebene 
IleotyphuB,  fühle  ich  mich  um  so  mehr  zu  der  vorliegenden 
Arbeit  yeranlasst^  als  bei  der  seit  mehreren  Jahren  in  8t 
Petersburg  bald  in  höherem,  bald  in  geringerem  Grade  herr- 
schenden und^  ich  möchte  sagen,  ständig  gewordenen  Fleok- 
fleberepidemie  das  Nikolai-Kinderspital  mir  nicht  gerade  selten 
Gelegenheit  bietet,  F&Ue  zu  beobachten,  welche  die  Erscheinun- 
gen und  den  Verlauf  des  Typhus  exanthematiens  Erwachse^ 
ner  wiedergeben. 

Der  vorliegende  Versuch,  die  gesammelten  Beobachtung- 
en zu  einer  kleinen  Abhandlung  zusammenzufassen,  beraht 
auf  der  Analyse  von  57  Fällen  von  reinem  Typhus  ezanthe- 
micus  (19  Knaben  und  38  Mädchen),  welche  im  Laufe  der 
letzten  2^]^  Jahre  zur  Beobachtung  kamen  ^  und  möge  als 
ein  Bericht  nachsichtig  beurtheilt  werden."^)  Die  beobaebte- 
ten  Fälle  vertheilten  sich  auf  folgende   Monate: 


.  Enab. 

Mäd. 

Knab. 

Hftd. 

Januar    1 

5 

Juli           — 

4 

Februar  2 

2 

August      1 

— 

M&rz       1 

6 

Beptemb.  1 

1 

April       3 

7 

Oktober    4 

6 

Mai         1 

4 

Novemb.    1 

— 

Juni        3 

2 

Dezemb.    1 

1 

19  Knaben 

38  Mädoheo 

*)  Die  ganze  Zahl  der  auf  der  Mädchenabtheil ang  von  mir  und 
auf  der  Knabenabtheilung  von  Dr.  TomasEewski  binnen 2'|2 
Jahren  behandelten ,  als  Typhus  exanthematicas  anfgenomme- 
nen  Fälle  beläuft  sich  auf  99  (54  Mädchen  und  45  Knaben). 
Eine  genauere  Sichtung  der  Krankheitsgeschichten  ergab  aber: 

1)  dass  ein  grosser  Theil  der  Fälle,  bereits  zu  Hause  abgelau- 
fen, erst  in  der  Convalescenz  in  das  Spital  kam  und  bei  der 
Mangelhaftigkeit  der  Anamnese  keinen  positiven  Rückschluss 
auf  den  Charakter  der  vorangegangenen  Erkrankung  zuliess, 
wenigstens   für    die  Analyse  kein  geeignetes  Material  darbot; 

2)  dass  nicht  alle  als  Typhus  exanthematicus  in  den  ersten 
Tagen  verzeichneten  Fälle  wirklich  einen  dem  Fleck fieber  zu- 
kommenden Verlauf  hatten,  indem  Verwecbselangen  mit  Ty- 
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Der  Frühling  und  Herbst  (April  und  Oktober)  boten  also 
die  grösste  Zahl  von  Erkrankungen;  weniger  häufig  war  das 
Fleckfieber  im  Winter^  fehlte  aber  auch  im  Sommer  und  Spät- 
sommer nicht  vollständig.  —  In  Bezug  auf  das  Alter  ver- 
theilten  sich  die  Kranken  auf  folgende  Weise: 

Jahr       E.      H. 


5. 

1 

2 

6. 

1 

1 

7. 

2 

3 

8. 

3 

6 

9. 

3 

7 

10. 

1 

5 

11. 

4 

6 

12. 

3 

5 

13. 

i 

4 

19      38 
Bs  gehören    also   die  meisten  Erkrankungsfälle  dem  8ien  bis 
znm  13ten  Jahre. 

Die  meisten  Kranken,  Kinder  von  Bauern  und  Soldaten, 
hatten  sieh  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  befun- 
den und  trugen  an  sich  die  Spuren  der  Verwahrlosung. 
Bei  Einigen  konnte  man  das  Hervorgehen  aus  Infections- 
Heerden  constatiren,  indem  bestipimt  angegeben  wurde,  dass 
aus  derselben  Wohnung  bereits  mehrere  Einwohner  am  Ty- 
phus erkrankt  und  in  Spitäler  abgeliefert  worden  waren. 
Während  der  Hungersnoth  in  Finnland,  im  Jahre  1868,  wur- 
den mehrere  halbverhungerte  Kinder  mit  den  Erscheinungen 
des  Fleckflebers  in  das  Spital  gebracht.  Ein  grosser  Theil 
der  Kinder  war  von  mittelmässiger  Constitution;  es  kamen 
gut  genährte  vor,  aber  es  mangelte  nicht  an  schwächlichen 
und  abgezehrten  Individuen.  Der  Ileotyphus  kam  gleichzeitig 
mit  der  exanthematischen  Form  zur  Beobachtung,  so  dass 
bald  die  eine,   bald  die  andere  Form  vorschlug.    Entstehung 


phus  recurrens  oder  abdominalis  u.  s*  w.  vorkamen.  Alle 
diese  zweifelhaften  Fälle  wurden  von  der  Analyse  aosge- 
schlössen  und  nur  die  wirklich  charakteristischen  zu  derselben 
benfitst. 
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des  Fleokflebera  im  Bpitale  selbst  wurde  nicht  beobachtet^  ob- 
Bchon  die  Kranken  durchaus  nicht  strenge  isolirt  worden 
waren. 

Die  Anamnese  der  meislens  drei  und  mehr  Tage  nach 
dem  Entstehen  der  Krankheit  zur  Spitalbeobachtung  gelang« 
ten  Kinder  ergab  bei  genauerem  Ausfragen  gewöhnlich, 
dass  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frost  die  Krankheit  ein- 
geleitet, dass  die  heftig  fiebernden  und  hinrälligen  Kranken 
Aber  fortwährenden  Kopfschmerz  und  Zerschlagenheit  der 
Glieder  klagen  und  nachts  deliriren,  verstopft  seien,  manch- 
mal auch,  dass  Erbrechen  zu  wiederholten  Malen  bei  ihnen 
aufgetreten  sei.  Ein  dem  Froste  vorangehendes  Vorlftufer- 
Stadium  wurde  in  Abrede  gestellt  und  nur  in  einem  Falle  soll 
das  einen  charakteristischen  Typhus  exanthemicus  darbietende 
Kind  ein  Paar  Tage  über  unbestimmtes  Unwohlsein  mit  Kopf- 
Schmerz  geklagt  haben,  was  die  Mutter  veranlasst  hat,  dad- 
selbe  in  ein  Schwitzbad  zu  bringen;  von  dort  zurückgekehrt 
soll  es  von  einem  heftigen  Froste  befallen  worden  sein.  — 
Die  aufgenommenen  Kranken  boten  schon  früh  das  Bild  ei- 
nes typhösen  Leidens.  Sie  sahen  bleich,  hinfällig  und  apa- 
thisch aus,  konnten  nicht  lange  aufrecht  sitzen,  klagten  über 
Kopfschmerz,  gewöhnlich  am  stärksten  in  der  Stirngegeod, 
Schwindel  und  manchmal«auch  über  Schmerzen  in  den  Waden, 
im  Kreuze  und  in  den  Zwischenrippenräumen.  Ihr  Blick  war 
matt,  die  Antworten  schläfrig,  die  Zunge  trocken^  entweder 
gleichmässig  weiss  belegt  oder  mit  einem  vom  Belege  freien 
Streifen  in  der  Mitte  oder  an  den  Rändern.  Immer  war  leich- 
ter Husten  vorhanden,  das  Athmen  massig  beschleuniget,  in 
den  Lungen  verschärftes  Athmen,  Rhonchi  sonori  mucosi.  Die 
Esslust  lag  darnieder^  heftiger  Durst  aber  und  Verlangen  nach 
säuerlichem  Getränke  plagten  die  Kranken.  Verstopfung  war 
eine  gewöhnliche  Erscheinung,  der  Leib  gespannt,  oft  beson- 
ders in  den  Hypochondrien  empfindlich;  die  Milz  und  Leber 
vergrössert.  Die  Haut  war  trocken  und  heiss,  in  der  oberen 
Bauchgegend,  an  den  Armen,  oft  auch  schon  in  den  ersten 
Tagen  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  mit  einem  mehr  oder 
weniger  dichten^  aus  kleinen,  flachen,  linsengrossen  Roseola- 
Flecken  und  eben  solchen  Petechien  bestehenden  Ausschlage  be- 
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deckt«    Temperatur   in   der  Aohselhöhle    39,5^   bis  40,5®  C^ 
auch  höher;  Puls  120  bis  140. 

Am  Abende   stieg    die  Temperatur  um  einen  ^/j  bis  1®, 
die  Delirien  nahmen  zu  und  dauerten  in  der  Nacht  fort ,    ent- 
weder   in  Form    von    stillem  Hinbrüten  und  Träumen,    oder 
furibund  y    so    dass  die  Kranken  überwacht  werden  mussten. 
Gegen  Morgen  beruhigten  sich  dieselben,  das  apathische  Wesen 
und  der  Kopfschmerz  dauerten  aber  fort,  ebenso  blieb  der  Ro- 
seolaausschlag   unverändert    oder    machte  einem  petechialen 
Platz ;    manchmal    beobachtete   man    auch  auffallende  Nach- 
schübe des  Ausschlages.    Unter   fortdauernden   Abendexacer- 
bationen  und  schwachen  Morgenremissionen ,   unter  Zu-  oder 
Abnahme  des  Ausschlages  bestand  die  Krankheit  1,  2,  selbst 
3  Wochen ,   bis   man    uns   eines  Tages   mittheilte,    dass  die 
Kranken  ruhig   geschlafen    und    nicht    mehr    delirirt    hatten. 
Wir  fanden  sie  dann  entweder  im  tiefen  Schlafe  oder,  wenn 
sie  wach  waren,    ruhiger,  mit  weniger  mattem  Gesiohtsaus- 
drucke,  und  befühlten  wir  ihre  Handteller  oder  Achselhöhlen, 
so  fanden  wir  dieselben  klebrig  und  etwas  feucht.  Der  Kopf- 
Schmerz  dauerte  aber  in  massigem  Grade  fort,  die  Petechien 
waren,  wenn  auch  sparsam,    noch  immer  zu  sehen    und  der 
Thermometer  zeigte  uns,    dass  die  Temperatur  vom  Abende 
bis  zum  Morgen  einen  grösseren  Sprung   gemacht  hatte    als 
während  der  vorangegangenen  Tage.    Im  Verlaufe  des  Tages 
schliefen    die   Kranken   dann  fortwährend,    ohne  nach  Essen 
oder  Trinken    zu   verlangen;    am  Abende    stieg    wieder  die 
Temperatur,  ohne  die  frühere  Höhe  zu  erreichen,  und  fiel  am 
Morgen   wieder  um  einige  Zehntheile  tiefer  als  am  vorherge- 
gangenen Morgen.   Die  Neigung  zum  Schwitzen  bestand  fort, 
bis  endlich  nach  3  bis  4  Tagen  ein  reichlicher  Schweiss  aus- 
brach und  wir  die  Morgentemperatur  normal   oder  gar  unter 
die  Norm    gefallen    fanden.    Hiemit  kennzeichnete  sich  aber 
auch  der  Eintritt  in  die  Convalescenz.    Die  kleinen  Kranken 
verlangten  jetzt   zu  essen    und  wiewohl  schwach,    kaum  im 
Stande   im   Bette   aufrecht   zu   sitzen,    baten  sie   manchmal 
schon,   das  Bett  verlassen  zu  dürfen,   was  ihnen  jedoch  ver- 
wehrt wurde;    denn    es   zeigten    sich   noch    während  einiger 
Tage   leichte   abendliche  Steigerungen    der  Temperatur   und 
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auch  das  Schwitzen  dauerte  fort.  Die  Esslust  blieb  aber  gut 
und  eine  kräftige  Nahrung  führte  bald  zur  Genesung,  wie- 
wohl noch  längere  Zeit  ein  anaemischer  Zustand  zurückblieb, 
welcher  durch  geeignete  Mittel  gehoben  werden  musste. 

Der  Ausschlag  besteht ,  wie  bereits  erwähnt  worden 
ist,  aus  einem  Gemische  von  kleinen,  linsengrossen  Roseo- 
len mit  Petechien.  Die  Roseola  erscheint  gewöhnlich  sehr 
früh ;  am  4.,  5.,  selbst  am  3ten  und  2ten  Tage  der  Krankheit 
konnten  wir  sie  in  der  oberen  Bauchgegend,  der  Brust,  dem 
Leibe  und  Rücken,  weniger  reichlich  am  Halse  und  an  den 
Extremitäten  wahrnehmen;  im  Gesichte  war  sie  selten  und 
da  nur  sparsam  zu  sehen.  In  einigen  Fallen,  in  welchen 
am  4ten  oder  5ten  Tage  ein  nur  spärliches  Roseolaexanthem 
zu  sehen  war,  trat  in  den  nächsten  Tagen  ein  reichlicher 
Nachschub  auf.  In  zwei  Fällen  hatte  die  Roseola  eine  papu- 
löse  Beschaffenheit  und  war  so  dicht,  dass  eine  Verwechse- 
lung mit  den  Masern  kaum  zu  verhüten  war. 

1.  Fall.    Anna  Wassilieff,  acht  Jahre  alt,  Soldatentoch- 
ter,   seit  sechs  Tagen  krank,    bietet  bei  ihrer  Aufnahme  am 
Slsten  Mai  1868    neben  typhösen  Erscheinungen  (Schwindel, 
Kopfschmerz,    Delirien,  Milz-  und  Leber-Schwellung,  apathi- 
schem Wesen,  Temperatur  am  Abende  =  41®  und  am  Morgen 
=40,5®),  jedoch  ohne  Schnupfen  und  Lichtscheu  zu  zeigen,  aut 
der  Hautoberfläche  einen  feinen,  etwas  papulösen,  stellenweise 
confluirenden  und  den  Masern  täuschend  ähnliehen  Ausschlag. 
Dieser  ist  reichlich    auf  der  Brust,    am  Halse    und    dem  Rü- 
cken vorhanden,  auch  an  den  Extremitäten  und    im  Gesichte 
zu  bemerken,    schwindet  beim  Fingerdrucke,    nimmt    in  den 
folgenden  Tagen  zu,  fUngt  am  7ten  Juni  (am  14ten  Tage  der 
Krankheit)  an  abzubleichen ,  verschwindet  im  Gesichte  gänz- 
lich unter  Hinterlassung   leichter  Hautabschuppung,    war  ano 
lOien  Juni    bei   gleichzeitig  eingetretener  Remission  des  Fie- 
bers    und    Auftreten    von    Schweiss    nur    mehr   spurenweise 
wahrgenommen    und    schwindet    am    folgenden    Tage    (dem 
18ten  Tage    der  Krankheit)    gänzlich.     In    der  Convalescenz 
zeigt  sich  kleienartige  Abschuppung    der  Haut  auf  dem  gan* 
zen  Körper. 

2.  Fall.  Alexandra  Kopain,  11  Jahre  alte  Finnländerin, 
bietet  am  I4ten  Februar  1868  (am  fünften  Tage  ihrer 
Erkrankung)  neben  Kopfschmerz,  benommenem  Sensorium, 
Delirien,  trockener  Zunge,  vergrösserter  Milz,  Temperatur  = 
40^  am  Abende  und  =  39,5^  am  Morgen  und  Puls  von  140  ein 
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dichtes  Roseolaexanthem  am  ganzen  Körper,  welches  sehr 
reichlich  auch  an  den  Händen  und  Füssen,  im  Gesichte  aber 
nur  spärlich  zu  bemerken  ist  und  den  Gedanken  aufkommen 
lässt,  ob  nicht  Masern  yorliegen,  um  so  mehr  als  die  Aug- 
apfelbindehaut injioirt  erscheint,  wiewohl  kein  Schnupfen  vor- 
handen ist.  —  Am  16ten  Februar  war  die  Temperatur  =  40^ 
am  Abende  und  39,5^  am  Morgen,  Delirien  und  die  übrigen 
Erscheinungen  desTjphus  dauern  fort^  Ausschlag  verschwun- 
den. —  Am  17ten  Februar  Temperatur  =  40,1^  am  Abende 
und  40^  am  Morgen,  Puls  120  und  schwach,  Zunge  trocken, 
dasselbe  lebhafte  Deliriren,  Zittern  in  den  Händen,  Flocken- 
lesen, besonders  des  Nachts;  der  masernähnliche  Ausschlag 
war  wieder  im  früheren  Grade  erschienen.  -^  Am  19.  Februar 
war  die  Temperatur  r=  40,ö*  am  Abende,  morgens  nicht  ge- 
messen, Puls  108,  Delirien  weniger  lebhaft  und  das  Exan- 
them blasser  geworden.  —  Am  21.  Februar  war  die  Tempera- 
tur =  38,ö^  leichter  Schweiss,  ruhiger  und  fester  Schlaf,  die 
Zunge  feucht,  Roseolaexanthem  verschwunden  und  Petechien  nir- 
gends zu  entdecken.  —  Am  23.  Februar  Eintritt  in  die  Con- 
valescenz. 


Die  Roseola  besteht  gewöhnlich  nicht  länger  als  4  bis 
8  Tage,  kann  jedoch  ausnahmeweise  auch  14  Tage  zu  sehen 
sein ,  wird  dann  blasser  und  verschwindet  allmälig  oder  es 
bilden  sich  schon  früher  (was  die  Regel  ist)  kleine  Pete 
chien  aas  ihr  heraus,  welche  dann  länger  bestehen.  Letztere 
sind  punktförmig  bis  linsengross,  gelbroth  oder  röthlich- vio- 
lett und  können  bei  Individuen ,  mit  welchen  wir  es  zu  thun 
haben,  für  B'lohstiche  oder  skorbutische  Flecke  gehalten  wer- 
den. Gegen  die  erstere  Verwechselung  schützen  uns  die  ge- 
naue Besichtigung  des  einzelnen  Fleckes  mit  blossem  oder 
bewaffnetem  Auge,  wobei  wir  nicht  im  Stande  sind  den  cen- 
tralen Stichpunkt  zu  entdecken,  und  das  Vorhandensein  der 
Petechien  in  grosser  Menge  an  solchen  Stellen ,  an  welchen 
Flohstiche  nicht  vorzukommen  pflegen ;  gegen  die  zweite  gibt 
ihr  Verlauf,  ihr  Abblassen  mit  Ablauf  des  typhösen  Vorganges 
und  das  Fehlen  anderer  skorbutischer  Erscheinungen  Anhalte- 
Punkte.  Trotzdem  muss  man  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des 
Typhus  exanthematicus  vorsichtig  sein ,  wenn  man  bei  fie- 
bernden und  schwächlichen  Kindern  flohstichähnliche  Pete- 
chien findet,  da  Solche  sehr  häufig  bei  schlechtgenährten 
anaemischen  Kindern  ohne  andere  skorbutisohe  Erscheinungen 
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Zahlreich  gefunden  werden  und  erst  dann  schwinden,  wenn 
die  Ernährung  der  Kinder  wieder  zugenommen  hat  Obwohl 
die  Petechien  im  Flecktyphus  sich  meist  aus  der  Roseola  ent- 
wickeln ,  scheint  doch  das  Auftreten  reichlicher  Petechien 
schon  im  Anfange  der  Erkrankung  dafQr  zu  sprechen ,  daae 
sie  sich  auch  selbstständig,  ohne  vorangehende  Roseola,  oder 
wenigstens  nach  einem  sehr  kurzen  Roseolastadium  bilden 
können.  Dafür  spricht  auch  die  von  uns  mehrmals  gemachte 
Beobachtung  ihres  schubweisen  Auftretens  im  Verlaufe  des 
Flecktyphus,  so  dass,  nachdem  am  Tage  vorher  ausschliess- 
lich ein  sp&rlicher  petechialer  Ausschlag  bestanden  hat,  der- 
selbe in  der  Nacht  (wie  z.  B.  in  einem  uns  vorliegenden 
Falle  am  16ten  Tage  der  Krankheit)  reichlich  am  Rücken, 
auf  der  Brust  und  am  Halse  aufschoss,  während  keine  Ro- 
seola bemerkt  wurde.  Hit  dem  Ablaufe  des  Typhus  gehen 
die  Petechien  ihrer  Aufsaugung  gewöhnlich  ziemlich  langsam 
entgegen  und  verschwinden  gänzlich  erst  mit  der  Zunahme 
der  Kräfte.  Die  Reichlichkeit  des  Audschlages  hat  keinen 
Einfluss  auf  die  Heftigkeit  der  typhösen  Erkrankung.  Wir 
haben  Kinder  mit  sehr  reichlichem  Ausschlage  einen  leich- 
ten Typhus  und  mit  sparsamem  einen  schweren  durchmachen 
gesehen» 

Der  Verlauf  der  Temperatur  im  Typhus  exantbema- 
ticus  war  charakteristisch  und  um  so  leichter  zu  überwachen, 
als  schwere  Complicationen ,  die  auf  denselben  von  Einfluss 
sein  konnten,  selten  auftraten.  Die  höchsten  Grade  erreichte 
sie  im  Anfange  der  Krankheit,  wo  sie  in  den  meisten  Fällen 
auf  40%  40,5®,  selbst  in  einem  Falle  auf  41,2^  am  Abende 
stieg!*)  Auf  dieser  Höhe  hielt  sich  die  Temperatur  mit 
schwachen  Horgenremissionen  im  Laufe  des  ganzen  typhö- 
sen Stadiums.  Der  erste  Abfall  derselben  wurde  durch  eine 
auffallende  Beruhigung  der  Kranken  eingeleitet.  An  bestimmte 
Tage  scheint  derselbe  nicht  gebunden  zu  sein;  wir  sahen  ihn 


*)  Begreiflicher  Weise  habe  ich  bei  Angabe  dieser  Temperatur- 
Höhe  nnr  die  gnt  und  mittelmftasig  genährten  Kinder  im 
Auge ,  bei  abgetehrten  Individuen  war  sie  selbst  im  Anfange 
kaum  39*  C. 
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eben  so  h&ufig  an  geraden  wie  an  ungeraden  Tagen ,  am  7», 
9.,  11.,  238ten  Tage  eben  so  häufig  wieamSten,  lOten,  16ten 
erfolgen.  Vor  dem  7ten  Tage  haben  wir  den  Eintritt  der 
Remission  nicht  beobachtet  Der  Abfall  geschieht  entweder 
so,  dass  bei  Eintritt  der  Beruhigung  der  Kranken  die  Tem- 
peratur, z.  B.  von  40^  am  Abende  und  39,4^  am  Morgen 
auf  39,8*  am  Abende  und  38,8*  am  Morgen ,  dann  auf 
39*  am  Abende  und  38,3*  am  Morgen  fäilt,  sich  bei 
leichten  Schweissen  und  sehr  festem  Schlafe  durch  einige 
Tage  auf  dieser  Höhe  hält,  darauf  ein  reichlicher 
Schweiss  ausbricht  und  die  Temperatur  auf  37,5*  am  Morgen 
fiilU,  am  Abende  wieder  auf  oder  über  38*  steigt,  bis  nach 
1  oder  2  Tagen  unter  reichlicher  Transpiration  sie  auf  36|8® 
oder  37*  am  Morgen  und  37,5*  am  Abende  sinkt;  oder  es 
treten  bald  nach  Beruhigung  der  Kranken  reichliche  Schweisse 
ein  und  die  Temperatur  fUlt  von  40,5<^  am  Abende  und  39,5® 
am  Morgen  stufenweise  sehr  steil,  in  2  bis  3  Tagen,  unter 
aunehmenden  Morgenremissionen  und  schwächeren  Abendex- 
aoerbationen  bis  auf  oder  unter  die  Norm  herab.  Zum 
Belege  des  Gesagten  mögen  die  folgenden  Fälle  dienen: 

1.  Fall.  Tatjana  Alexandrow,  ein  13  Jahre  altes  kräf- 
tiges Mädchen.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Frost  vor  drei 
Tagen.  Der  ganze  Körper  mit  Roseolen  und  Peieehien  reich- 
lieh bedeekty  besonders  dicht  in  der  oberen  Bauchgegend,  an 
der  Brust  und  am  Bücken,  am  schwächsten  im  Gesichte  und 
am  Halse.  Fortwährende  Delirien,  trockene,  borkige  Zunge, 
vergrösserte  Milz,  heftiger  Kopfschmerz  und  Husten« 

Vom  3ten  bis  4ten  Tage  40,3®  am  A.  u.  40,3  am  M.,  Puls  144. 
_    4      _    5        —    40,4        —        40,1      —      P.  140, 

Ausschlag  blasser,  heftiger  Kopfsohmerz, 
am  Herzen  kein  Geräusch. 

—  5      -     6        —    40,5        —        40,3      —      P.  124, 

Roseola  auf  der  Brust  verschwunden,  De- 
lirien dauern  fort. 

—  6—7        —    40,3        —        40        —      F.  116; 

die  Kranke  erscheint  ruhiger,   Haut  und 
Zunge  trocken. 
_    7      _    8        —    39,9        -       38,8      —      P.  112; 

die  Kranke,  bedeutend  ruhiger  geworden, 
schläft  viel  und  fest;  Zunge  feucht,  Aus- 
schlag auch  an  den  Extremitäten  blas- 
ser geworden,    an    den   übrigen  Theilen 

LVT.  1871.  4 
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Roseola  geschwunden^  nnr  Petechien  va 
sehen;  kein  Schweiss. 
Vom   8      —      9  Tage    38,6    a.  A.  u.    38    a.  M..    P.  112; 

Petechien  blasser,  Zunge  feucht 

—  9      _    10      —    38,2        —        88         —      P.  100; 

Ausschlag  nirgends  mehr  zu  sehen;  fe- 
ster^  ruhiger  Schlaf;  leichter  Schweiss. 

—  10    —    11      —    38  —        37         —      P.     72, 

schwach;  reichlicher  Schweiss. 

—  11    —    12      —    37,5        —        36,8      —      P.    72; 

fortdauernder,  reichlicher  Schweiss;  Coo- 
valescenz.  ^ 

2.  Fall.  Pauline  Zimmermann,  ein  7  Jahre  altes,  blei- 
ches, sehr  schwaches  Kind,  vor  8  Tagen  mit  Frost  und  nadi- 
folgendem  Fieber,  Delhien  und  Kopfschmerz  erkrankt;  ohne 
SttthlentleeroBg;  liegt  apathisch  da  mit  matten  Aag^n  und 
trockener  Zunge;  Leber  und  Milz  bedeutend  vergrössert.  Am 

fanzen  Rumpfe,  besonders  auf  der  Brust  und  der  oberen 
auchgegend,  zahlreiche  punktförmige  Petechien;  einzelne 
Roseolaneoken ;  mussitirende  Delirien;  am  Herzen  keine  ab- 
normen Geräusche. 

Vom  8ten  bis  9ten  Tage  40®  am  A.  u.  39,2  am  M.,  Puls  140 

u.  klein. 
_    9      _    10      -    39,6        -      39,0      —       — 

Exanthem  blasser  geworden,  die  Roseo- 
la yerschwunden. 

—  10    —    11      —    38,8        —      37,0      —        P.  140; 

die  Kranke  ist  ruhiger  und  sohi&ft  viel; 

ihre  Achselhöhlen  und  Handteller  siimI 
feucht. 

—  11    —    12      —    38,4        —        37,8      —      P.  120. 
--12    —    13      -    38,2        —        37,8      —      P.  96; 

reichlicher  Sehweiss,  so  dass  dieW&sche 
gewechselt  werden  muss. 

—  13    —    14      -    37,4        —        37,2      —      P.  100; 

grosse  Schwäche;  Convalescenz. 

» 

3.  Fall.  Alexandrina  Ewstigneew,  13  Jahre  altes  und 
sohlecht  genährtes  Kind.  Schwindel,  Hinfälligkeit,  Kopf- 
Schmerz  und  auf  dem  Rumpfe  zahlreiche,  flohstichähnliche  P^ 
techien  mit  Roseolaflecken  gemischt. 

Yom  5ten  bis  6ten  Tage  40,3®  amA.;  39,5  am  M.,  Puls  120. 
_    6      —    7      —        40,2      —      38,8      —        —  120; 

die  Kranke  ist  ruhiger  geworden  und 
ihr  Ausschlag  bleicher;  leichter  Schweiss 
am  ganzen  Körper. 
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Yout  7feD  bf«  8160  Tage  40,1  am  A.^  38^8  am  V.,  Pills  104; 

fortdauernde  Tcaasspiraftion.  .. 

—  8      -    9      —        39,2      —      37,9      —        —     — 

Sehr    reichlicher    Behweiss    und     tiefer 
Schlaf. 

—  »      —    10    —        37,1      —      37,0      ^        —     -. 

Fortdauernder  Schweisa;  Convalescenz. 

Daa  Auftreten  von  Schweisaen  im  Flecktyphus  begleitet 
jedoch  nichr  immer  den  Abfall  der  Temperatur,  Es  sind  uns 
F&He  vorgekommen,  in  welchen  die  Transspiration  sehr  unbe- 
deutend war,  während  die  Temperatur  auf  die  Norm  fiel,  und 
andererseits  traten  reichliche  Schweisse  bei  sehr  hoher  Tem- 
peratur aufj  ohne  einen  Abfall  derselben.  Als  Beleg  hiefür 
diene  folgender  Fall: 

Olga  Midiailoff,  13  Jahre  alt  und  seit  6  Tagen  krank. 
Am  ganzen  Körper  reichliche  blasse  Roseola,  keine  Pete- 
chien, leichter  Darmkatarrh  und  die  Ileocoecalgegend  em- 
pAndlieh,  Milz  and  Leber  vergrössert,  Delirien,  die  Haof  mit 
Sdiweisa  bedeckt. 
Vom  6.   bis  7.  Tage  40,0<^  a.  A.,  40»2  a.  Morgen;  Puls  140. 

—  7    —    6    -    40,5      —     40,0        —  —     132'; 

schwitzt  stai^k,  Roseola  bleich. 
_    8    --    9     -.    40,2      -      40,3. 

Sehr  reichlitther  Sohweisa^  Urin  in 
grosser  Menge,  bierroth  und  sedimentös, 
enthält  kein  Eiweiss,  viele  Salze,  keine 
Zylintler.  Heftige  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  und  den  untevsIeD  Zwi«- 
schenrippenr&umen. 

—  9    —  10    —    40,4      —    40,1  —  P.  124; 

Schweisse  und  Delirien  dauern  fort. 
-•  tO'    —  11    —    40,3      —    40,1  —  P.  112; 

starke  Sebweisse,  doch  rnbiger  Schliß; 
die  Delirien  haben  sich  gelegt. 

—  11     ~  12     -    40         —    39,3  —  P.  112; 

reichlicher  Sdi weiss,  die  Schmerzen 
haben  steh  gelegt. 

—  12    —  13    —    39,6      —    38,8  —  P.  100; 

Transpiration    reichlich,    tiefer  Schlaf. 

—  13    —  14    -     38,2      —    3r,6  —  P.  100; 

reichlicher  Sehweiss,  Eintritt  in  die 
Convaleseenz,  baldige  Brhokiag, 

Die  Beschleunigung  der  Herzthfttigkeit  hält  im  All- 
gemeinen Schritt  mit  den  Veränderungen  der  Temperatur, 
ohne  jedoeh  ihren  Sehwanknngen  g^nau  zu  folgen.    Der  an- 

4* 
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fangs  Tolle  Pols  schwankte^  der  Temperatur  tod  40,5* 
Abende  und  40,0^  am  Morgen  entsprechend,  zwischen  120  und 
140)  neigte  oft  im  späteren  Zeiträume  zum  Verfalle,  nament- 
lich zur  Zeit  des  Temperaturabfalles ^  zeigte  aber  keine  di- 
orote  Beschaffenheit.  In  der  Gonvalescenz  flberdauerte  seine 
Frequenz  oft  die  Höhe  der  Temperatur,  so  dass  z.  B.  ein 
Puls  von  100-einer  Temperatur  von  37,5*  C.  entsprach.  Herz- 
geräusehe  konnten  wir  in  den  wenigen  Fällen,  welche  wir 
darauf  untersuchten ,  nicht  wahrnehmen. 

Die  Vergrösserung  der  Milzd&mpfung  war  bei  zwei 
Knaben  von  elf  Jahren  eine. sehr  bedeutende  (15  Gentimeter 
lang  und  8  Gentimeter  breit),  fehlte  jedoch  in  einigen  ausge- 
sprochenen Tjphusfllllen.  Diemeist  vergrösserteLeber  zeigte 
gleich  der  Milz  oft  eine  grosse  Empfindlichkeit.  —  Erscheinungen 
von  Seite  der  Verdauungswerkzeuge  waren  nur  sehr 
gering.  Stuhlverstopfung  war  eine  gewöhnliche  Erscheinung; 
Erbrechen  wurde  im  Anfange  und  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  mehrmals  beobachtet,  ebenso  Empfindlichkeit  des 
Leibes,  welche  indess  mehr  auf  allgemeiner  Hjperaesthesie  als 
auf  örtlichen  Läsionen  zu  beruhen  schien.  Die  Esshist  lag 
während  des  typhösen  Zeitraumes  darnieder,  stellte  sich  je- 
doch   mit  dem  Eintritte  der  Remission  sofort  wieder  ein« 

Die  Neigung  des  Flecktyphus  zu  Complicationen 
war  auffallend  gering  und  ist  diesem  Umstände  gewiss  auch 
der  günstige  Verlauf  desselben  zuzuschreiben.  Abgesehen 
von  dem  zum  Wesen  der  Krankheit  gehörenden,  nie  ganz  feh- 
lenden Katarrhe  der  grösseren  Bronchien  wurde  einmal  heftige 
mit  beträchtlicher  Temperatursteigerung  verbundene  Bron- 
chitis der  feineren  Verzweigungen  und  einmal  umschriebene 
Pneumonie  beobachtet.  In  6  Fällen  war  leichter  Durchfall  und 
in  3  Fällen  hartnäckige  Kolitis  vorhanden^  welche  eine  grosse 
Prostration  und  langsame  Gonvalescenz  bedingte.  Katarrh 
des  inneren  und  äusseren  Ohres,  in  den  letzten  Tagen  des 
typhösen  Zeitraumes  entstehend,  wurde  7  Mal  beobachtet 
und  hinterliess  keine  bleibende  Störung.  2  Mal  trat  eine  wan- 
dernde Gesichtsrose  und  je  1  Mal  Panaritium  und  eine  tiefe 
Dlceration  an  der  Wade  während  der  Gonvalescenz  auf.  In 
2  Fällen  wurden  während  der  Gonvalescenz  wechselfieberar* 
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Ugt  AnfiUle  mit  eintägigem  Typus  beobachtet^  welche  dem 
Chinin  wichen.  Ein  Kind  wurde  nach  Ablauf  des  Typhus 
von  den  Variolen  heimgesucht  und  genas.  Nur  die  beiden 
folgenden  F&lle  boten  schwere  Complioationen  in  der  Con- 
▼aleeeenzperiode : 

1.  Fall.  Wladimir  Orankin,  ein  9 jähriger  Knabe  von 
schwacher  Constitution,  rhachitisch  und  mit  skorbutischem 
Zahnfleischie^  macht  einen  durch  hohes  Fieber,  reichliche  Ro- 
seola, Delirien,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  gekennzeichneten  und 
mit  Diarrhöe  compHcirten  Typhus  exantbematicus  durch.  Am 
zehnten  Tage  der  Krankheit  Remission,  zugleich  aber  Verfall 
der  Kräfte,  Blutung  aus  dem  Zahnfleische  und  fortdauernder 
Dorehfall.  Am  dreizehnten  Tage  Angina  und  Rhinitis  diph- 
tberica,  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Munde.  Tod  am 
vierzehnten  Tage*). 

2.  Fall.  Wladimir  Tschischikoff,  11  jährig,  wird  nach 
Ablaaf  eines  schweren,  mit  Durchfall  complioirten  Flecktyphus 
von  den  Masern  befallen.  In  der  Abschuppungsperiode  hart- 
näckiger Durchfall,  schnell  zunehmender  Hydrops  und  bald 
darauf  Oehirnerscheinungen  mit  dem  Charakter  der  Reizung, 
wahrscheinlich  auf  Anaemie  des  Organes  beruhend,  welche 
der  Einwirkung  kräftiger  Reizmittel  alsbald  wichen.  China, 
Wein,  Eisen,  Säuren  und  kräftige  Nahrung,  die  bei  dem 
wiederhergestellten  recht  guten  Zustande  der  Verdauungswerk- 
zeage  gut  vertragen  wurde,  vermindern  den  Hydrops  sowie 
die  znr  Entwiekelung  gekommenen  Erscheinungen  des  Skor- 
butes. Da  tritt  eine  Angina  diphtherica  auf  und  benimmt  uns 
vollends  die  Aussicht  auf  einen  günstigen  Ausgang.  Aber 
auch  diese  Complication  nimmt  einen  elttcklichen  Verlauf  und 
der  durch  alle  diese  Leiden  hochgradig  erschöpfte  Kranke, 
dessen  Widerstandskraft  wir  nur  bewundern  konnten,  nimmt 
jetzt  den  roborirenden  Arzneisehatz  in  voller  Ausdehnung  in 
Anspruch.  Doch  gelang  es  demselben  nur,  den  Zustand  des 
Patienten  zu  bessern,  nicht  aber  die  skorbutischen  und  hydrop- 
isehen  Erscheinungen  sowie  die  Blutarmuth  zum  Schwinden 
BO  bringen  und  in  der  Voraussetzung,  dass  gute  Luft  die 
wichtigste  Bedingung  zur  Wiederherstellung  des  Kranken  sein 
würde,  entliessen  wir  denselben  auf  den  Wunsch  seiner 
Matter. 

Von  den  57  Flecktyphusfällen  war  der  obenerwähnte,  von 


)  Zar  selben  Zeit  herrschte  im  Spitale    keine  Diphtherie.    Die 
Leichenöffnung  wurde  nicht  gestattet. 
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;jii«  diphtberiea  in  der  Gonvalescfioz  heimgesndite  dler 
eimige  tödlliehe  Fall.  In  Anbetrachi  einer  so  geringen  Sterbe 
liehkett  i$i  es  patQrlich|  daiss  wir  die  exantheoiaiiBofae  Korn 
des  Typhus  als  eine  zwar  schwere,  aber  dooh  bedeatend  leiob« 
tere  Erkrankung  betrachteten  im  Vergleiche  aar  ab^miBei* 
len,  welche  auf  der  Mädchenabtheilung  des  Spitales  eine 
Sterblichkeit  von  20^/o  darbot*}.  Aber  nicht  allein  in  Be- 
zug auf  die  Sterblichkeit  sondern  auch  was  den  Verlauf  an* 
betrifft  gestaltete  sich  der  Tjphus  ezanthematiotts  bedeutend 
gflnstiger.  Abgesehen  von  dem  seltenen  Vorkommen  ernster 
Complicationen  ^  die  so  häufig  den  Verlauf  des  Typhus  ab« 
dominalis  erschwerten  und  eine  Hauptbedinguog  seiner  gros« 
sen  Sterblichkeit  waren,  schien  uns  der  Typhus  exanthema- 
ticus  keine  so  tiefe  Ernährungsstörung  des  kindlichen  Organis- 
mus ,  keinen  so  bedeutenden  Verfall  und  Verbrauch  der  Kräfte 
herbeizufahren,  als  der  Ileotyphus.  Das  Sensorium  1^  aelbel 
in  den  schwersten  Fällen  nicht  so  darnieder,  zeigte  keine  so 
tiefe  Depression,  wie  wir  in  vielen  Fallen  des  Typhus  abdo* 
iQinalis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Bemerkepsw^th 
ist  auch,  dass  Druckbrand  bei  keinem  Plecktyphuskranken 
sich  ausbildete,  während  er  im  Abdominaltyphus  eine  nicht 
seltene  und  hartnäckige  Complication  darbot.  Dank  der  ge- 
ringeren Erschöpfung  und  dem  guten  Zuatande  der  Verdao- 
ungswerkzeuge ,  der  Möglichkeit,  bald  zu  festerer  und  nahr- 
hafter Kost  Qberzugehen,  war  auch  die  Erholung  der  Kinder 
stets  eine  raschere  und  vollständigere,  um  so  mehr,  als  wir 
ea  nicht  mit  den  peinlichen  Nachkrankheiten  zu  thun  hatten, 
welche  die  Convalescenz  der  Ileotyphuskranken  so  oft  ver- 
zögern. •*—  Die  Prognose  des  Typhus  exanthematious  bei  Kin- 
dern konnte  daher  als  eine  gflnstige  bezeichnet  werden,  wie- 
wohl wir  weit  entfernt  sind,  aus  der  kleinen  Zahl  unserer 
Fälle  einen  allgemein  giltigen  Sehluss  zu  ziehen  und  dem 
gutartigen  Charakter  der  Epidemie  mehr  Einfluss  einräumen  za 
wollen  als  den  übrigen  Verhältnissen. 


*)  Von  50  Fallen  des  Typhus  abdominalis,  welche  auf  der  M&d- 
chenabtheilung  während  der  Jahre  1868  und  186D  vorgekom- 
men siod,  starben  10* 
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DieErkeuBUDg  der  Krankheit  unterliegt  meistens  nicht 
den  Schwierigkeiten,  welchen  wir  im  An&ngsstadium  des 
Typhus  abdominalis  begegnen.  Der  wohl  selten  fehlende 
laitialfrost)  die  bedeutende  Erhitzung  des  Körpers  schon  zu 
Anfang  der  Krankheit,  der  nie  fehlende,  sohoa  in  den  ersten 
Tagen  wvthrnehaibare  Ausschlag ,  die  Schwellung  der  MUa 
und  Leber  und  die  flirnerscheinungen  geben  zusammenge* 
Doramen  Anhaltef^uokte  genug ,  um  die  Krankheit  schon  in 
ihrem  Beginne  zu  erkennen.  Doch  ist  nicht  genug  darauf  zu 
dringen^  dass  nur  die  Gesammtheit  der  wahrgenommenen  Er» 
»cheinungen  massgebend  ist  und  dass  selbst  der  charakteri- 
stische Ausschlag  allein  in  der  Diagnose  irre  fahren  kann* 
Als  Beleg  hiefflr  erwähne  ich  noch  folgenden  Fall: 

Ein  abgezehrter  zehnjähriger  Knabe  wird  am  27.  Sep- 
tember 1868  im  Spitale  mit  der  Angabe  aufgenommen,  dass 
er  vor  zwei  Wochen  mit  heftigem  Fieber,  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen  erkrankt  und  sehr  hinfällig  geworden  sei. 
Man  findet  den  Kranken  mit  getrübtem  Bewusstsein,  erwei- 
terten Pupillen ,  halbgeschloBsenen  Augenlidern ,  Zittern  der 
Extremitäten,  Schwindel,  grosser  Schwäche  und  beschleunig- 
ter und  oberflächlicher  Respiration ;  Peroussion  und  Ausculta^ 
tion  ergeben  keine  Zeichen  von  Verdichtung  in  den  Lungen, 
beiderseits  aber  verschärftes  Athmen ,  links  schwächer  als 
rechts;  die  Milzdämpfung  war  vergrössert  (12  Cent,  breit  und 
6'/}  Cent,  lang),  der  Leib  aber  nicht  gespannt,  Verstopfung. 
Auf  dem  Leibe,  am  Rücken,  an  der  Brust,  auch  am  Halse 
und  den  Oberschenkeln  zahlreiche  Petechien.  Puls  100| 
Temperatur  39  am  Abende  und  38,6  am  Morgen.  Die  Diagnose 
wird  auf  Typhus  escahthematicüs  gestellt.  Am  fOnften  Tage 
nach  der  Adifhahme  allgemeiner  Verfall,  in  den  Lungen  reiche 
liehe  Crepitation  und  stellenweise  Bronohophonie,  erloschenes 
Bewusstsein.  Am  sechsten  Ta^e  stirbt  der  Kranke  und  die 
Leichenöffnung  weist  eine  in  den  meisten  Organen  verbreitete 
acute  Miliartuberculose  nach. 

Der  Boseolaausscblag  könnte  bei  Kindern,  wie  die  oben 
angeführten  Fälle  beweisen,  leicht  Verwechselung  mit  den  Ma- 
sern veranlassen^  wenn  das  Fehlen  der  Nasen-  und  Binde- 
haut-Katarrhe, der  fehlende  oder  sparsame  Ausschlag  im  Ge- 
sichte nicht  gegen  die  Masern  stimmen  würden.  —  Die  Un- 
terscheidungsmerkmale vom  Typhus  abdominalis  und  recur* 
rens  sind  dieselben,   welche  auch  bei  Erwachsenen    die  Dif- 
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ferentialdiagnose  sichern.  Dieselbe  grttndet  sieh  bekanntlieh, 
was  den  Ileotyphus  betrifit,  auf  die  Reioblichkeit  des  Aus- 
schlages,  die  meist  vorwiegend  petechiale  Form  desselben, 
den  Initialfrost,  die  schon  früh  hoch  gesteigerte  Temperatar, 
den  schnellen  Abfall  derselben  bei  gtlnstigem  Ausgange,  das 
Fehlen  der  charakteristischen  Erscheinungen  von  Seite  des 
Darmes  und,  was  den  Typhus  recurrens  anbelangt,  auf  das 
sp&rliche,  in  der  Hehrzahl  fehlende  Exanthem,  die  kOraere 
Dauer  des  typhösen  Zeitraumes,  den  jähen  Abfall  der 
Temperatur  und  vor  Allem  auf  die  Wiederkehr  des  Recur- 
rens nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Periode  relativen 
Wohlseins.  Doch  gestehen  wir,  dass  alle  diese  Kennzeichen 
nicht  genügen,  um  Verwechselungen  mit  Ileotyphus  und  Typhus 
recurrens  zu  verhüten,  dass  Irrthflmer  möglich  und  zu  ent- 
schuldigen sind,  weil  der  Tjrphus  exanthematicus  auch  in 
seltenen  Fällen  wiederkehren  und  der  Ausschlag  im  Abdo* 
minaltyphus  ausnahmeweise  auch  einen  petechialen  Charakter 
annehmen  kann,  während  die  Erscheinungen  von  Seite  des 
Darmes  fehlen  können,  und  andererseits  Hischformen  vorkom- 
men, welche  an  das  gleichzeitige  Bestehen  *  zweier  Erkrank- 
ungen in  demselben  Organismus  glauben  machen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Flecktyphus  zu 
den  zyklisch  verlaufenden  Krankheiten  gehört^  hielten  wir 
die  zuwartende  symptomatische  Behandlung  für  die  ange- 
messenste und  wandten  den  hygienischen  Verhältnissen  mehr 
Aufmerksamkeit  zu  als  den  arzneilichen  Verordnungen.  Die 
Kranken  wurden  in  einem  geräumigen  Zimmer  von  5  Betten 
untergebracht,  mehrmals  täglich  mit  verdünntem  aromatischem 
Essig  abgewaschen  und  bekamen,  wenn  die  Körperwärme- 
Entwickelung  sehr  hoch  war,  öfter  kühle  Bäder  von  24—26® 
R.y  welche  denselben  angenehm  waren  und  auf  einige  Stun- 
den die  Temperatur  des  Körpers  herabsetzten.  Auf  den  Kopf 
wurde,  so  lange  es  den  Kranken  angenehm  war,  die  Kälte 
angewendet,  jedoch  vermieden  wir  das  den  Wärterinen  lästige 
und  daher  nicht  zuverlässige  Wechseln  von  nasskalten  Tü- 
chern und  ersetzten  dieselben  stets  durch  eine  mit  kaltem 
Wasser  gefüllte  Blase,  deren  Inhalt  alle  zwei  Stunden  ge- 
wechselt werden  musste.  Säuerliche  Getränke  und  Bibischab- 
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koebang  mit  verdflnnter  SalMäure  waren  eine  stehende  Ver- 
ordnung. Manchmal  wurde  die  Abkochung  der  Samen  von 
CarduQB  Mariae  versucht,  doch  konnten  wir  dem  von  den  An* 
hftngem  Bademache r*8  gerahmten  Mittel  keinen  Etnfluss^ 
weder  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  noch  auch  die  Sicliwel- 
long  der  Milz  und  Leber  absehen  und  sind  geneigt,  seinen 
Gebrauch  im  Typhus  exanthematious  als  nicht  erheblich  zu 
betrachten.  —  Dem  Verfalle  der  Krftfte  begegneten  wir  mit 
Arnicai  Valeriana,  Camphor,  Moschus  und  Gaffee.  Die  Ver- 
stopfung wurde  durch  Oel-  oder  einfache  Wasser-Klystire  ge- 
hoben,  gegen  den  Durchfall  dienten  Silbersalpeter,  Opium, 
Tannin  u*  A.  m.  Bei  heftigen  Delirien  und  grosser  Aufreg- 
ung der  Kranken  waren  die  Zinkpräparate  (Zinc.  oxjd.  alb. 
oder  Zinc.  acetic.  gr./?  —  gr.ii  2  standlich)  von  grossem  Nutsen 
und  wurden  gut  vertragen.  —  Schon  vom  Beginne  der 
Krankheit  war  es  unsere  Hauptaufgabe,  die  Kranken  zu  näh- 
ren, um  dem  Verbrauche  der  Körperbestandtheile  entgegen 
an  arbeiten«  Alle  Tjphuskranken  wurden  daher  auch  reich- 
lich mit  Milch  versorgt,  bekamen,  so  bald  sie  nur  Verlangen 
darnach  hatten.  Hahner-  und  Fleisch-Bouillon  und,  sobald 
mit  der  Convalescena  die  Esslust  sich  wieder  einstellte,  gin- 
gen wir  dreist  au  kräftiger  Kost,  selbst  zu  dem  geliebten 
Sehwarzbrode  Aber,  wobei  von  Wein,  Caffee,  Eisen  und 
China  in  Form  vom  Eztractum  frigide  paratnm  und  Decoc- 
UuD  ein  ergibiger  und  dankbarer  Gebrauch  gemacht  wurde. 


lieber  Blutungen  in  das  Gehirn  und  seine  Häute. 

Ein  Vortrag,  gehalten  im  Kinderspitale   zu  Mün- 
chen, vom  Professor  Br.  Hauer. 

Meine  Herren!  Die  Leichenöffnung,  welche  wir  soeben 
in  Ihrer  Gegenwart  gemacht  haben  und  einen  ^/^  Jahre  alten 
Knaben  betraf,  der  von  seiner  Mutter  im  Falle  rückwärts 
Aber  deren  Schultern  hinaus  heftig  auf  den  Zimmerboden  ge- 
seUeuderi  wurde,  wofilr  auch  ein  grosser,  blauer  Flecken  auf 
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der  Stiroe  des  Kindes  2^ugni8S  gab,  und  die  ans  nicht  allein 
ein  Biutextravasat  im  Spinnwebenbautsaeke,  sondern  auch 
ein  Solches  —  etwa  einen  Caffeelöffel  voll  grosses  —  an  der 
Basis  des  Gehirnes  selbst  nachwies,  gibt  uns  Veranlassung,  heute 
über  Gehirnblutungen  bei  Kindern  Ihnen  eine  kurse  Schilder- 
ung EU  geben. 

Wie  Sie  wissen,  waren  die  Erscheinungen  bei  dem  frag- 
lichen Kinde  im  Leben  so  deutliche  und  die  Anamnese  eine 
so  bestimmte,  dass  wir  mit  Sicherheit  eine  OehimersohOtter- 
ung  und  ein  Blutextravasat  diagnosticiren  konnten.  Erbrechen, 
Sopor,  Starrheit  im  Gesichtsausdrucke,  erweiterte  Pupillen, 
blasse,  gelbliche  Färbung  des  Gesichtes,  krampfhafte  Beweg- 
ungen der  Extremitäten,  später  Contraoturen  der  Hände,  be- 
schwerliches Äthmen,  Stöhnen  und  Rasseln,  Schaum  yor  dem 
Munde  u.  s.  w.  —  kurz  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  der 
Apoplexie  der  Erwachsenen  finden,  gaben  unserer  Diagnose 
Yolle  Sicherheit.  Aber,  meine  Herren,  diess  ist  selten  der 
Fall  und  nicht  leicht  können  Blutungen  in  die  Gehirnhäute, 
noch  weniger  Solche  in  die  Substanz  des  Gehirnes  selbst,  bei 
Kindern  diagnosticirt  werden. 

lieber  die  Gehirnblutung  —  Apoplexia  infietntum  — ,  wo- 
rüber wir  in  Monographieen  und  medicinischen  Zeltschriften 
sehr  schöne  und  interessante  Abhandlungen  finden,  kann 
ich  Ihnen  aus  eigener  EHahrung,  nach  der  ich  in  der  Regel 
meine  Vorträge  zu  halten  gewohnt  bin,  nicht  Vieles  mitthei- 
len.  Bei  den  Tausenden  von  Kindern,  welche  wir  binnen 
24  Jahren  im  Kinderspitale  und  in  unserem  Ambulatorium 
behandelt  haben,  sahen  wir  im  Leben,  und  konnten  auch  annäh- 
ernd die  Diagnose  durch  die  gebotenen  Symptome  rechtferti- 
gen ,  nur  elf  Fälle  von  Gehirnblutungen  der  Kinder.  Drei 
Fälle  davon  betrafen  Neugeborene,  welche  wegen  schwieriger 
Geburt,  1  Mal  wegen  einer  Zangengeburt,  1  Mal  wegen  ei- 
ner Wendung  und  1  Mal  wegen  Beckenenge  und  langan- 
dauernder Jedoch  natürlicher  Geburt,  asphyktiseh  zur  Welt 
kamen  und  schon  in  wenigen  Stunden  starben  und  bei  wel- 
chen die  Leichenöfiiiung  Blutextravasate  (traumatisehe)  io  die 
Gehirnhäute  wie  in  das  Gehirn  selbst  nachwies.  Weiters  er- 
jag ein  Knabe  von  4  Jahren,   der   an  Herzhjpertrophie   und 
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KlappeBfeUeKO  liU,  des  Anf&llen  eiaefl  Keuchfausteos  und 
hier  war,  gewiss  selteOi  ein  grösseres  Gef&ss  im  Gehirne 
MiTiaseo  iwd  imki  allein  im  Spinnwebenhautsacke  sondern 
«ttoh  an  der  Gebirnbasis  eine  grosse  Menge  von  Blut.  Ein 
llidchea  TQiiS^I)  Jahren  erliU  im  Verlaufe  einer  haeroorrhagi- 
aobeo  Krankheit  (Morbus  maculosus  WerlhoCii)  ein  Blutextra- 
ya«at  grösserer  aber  eapillftrer  Art  in  die  rechte  Hemisphaere 
des  Grosshirnes  und  lag  in  tiefem  Sopor  und  halbseitig  gel&hmt 
wftbrend  vier  Tagen  da;  ein  seehstes  Kind  endlich  —  ein 
Knabe  von  vier  Jahren^  starb  im  Verlaufe  einer  djskraüschen 
Gebirnhaatentaaadung  ^-*  Meningitis  granulosa  —  plötzlich 
an  einem  Blutergusee  in  den  Spinnwebenhautsaek,  Ausser  die- 
•en  sechs  Fällen,  bei  denen  wir  im  Verlaufe  der  Krankheit 
eine  mu  ihm  assliche  Diagnose  auf  Blutungen  in  den  Schä- 
del stellen  konnten,  sahen  wir  noch  fünf  Mal  bei  Kindern  Blut- 
Bxtravasate  im  Gehirne^  die  an  Gehirnkrankheiten  und  allge- 
■Mitteft  dyskratisehen  Leiden  zu  Grunde  gingen)  darunter  1 
an  Pyaeoue  nach  Scharlach ,  1  nach  Gehimtyphus  und  2  an 
Meningitis  tubereulota. 

Im  Ganzen  genommen  kamen  aber  Gehirnblutungen  im 
Undlieheo  Alter ,  wenn  auch  seltener  als  bei  Erwachsenen, 
wo  bei  fortschreitendem  Alter  in  der  Structurveränderung  der 
Gebimgelksse  die  n&chste  Ursache  für  Zerreissung,  gewöhnlich 
der  Arterien^  gesucht  werden  mues,  viel  h&ufiger  vor  als 
man  annimmt,  weil  Congestivzuelände ,  EntaOndungen ,  Oe» 
deme  ond  Zerreissungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häule  hiki- 
flge  Leiden  in  diesem  Alter  sind  und  die  Arterien,  wenn  sie 
aaeh  im  kindlichen  Alter  ohee  gleich  zu  zerreissen  eine  be- 
deutende Ausdehnung  ertragen  können,  dennoch  oftmals, 
namentlich  (in  dys^ratischen  Krankheiten  eine  Berstung  erleiden» 
—  Wiren  wir  Oberhaupt  in  unseren  Diagnosen  fertiger  und 
worden  wir  nicht  so  häufig  andere  Gehirnstörungen,  die  uns 
erfahrungsgemftss  näher  zu  liegen  seheinen,  statt  der  Gehirn- 
Apoplexie  annehmen,  bo  könnten  wir  wohl  schon  im  Leben  öf- 
ter, als  es  bislang  der  Fall  ist,  Gehirnblutungen  der  Kinder 
diagnoetieiren.  Wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und 
um  keine  Lacke  in  meinen  Vorträgen  zu  lassen,  werde  ich, 
was  mir  hier  aus  eigener  Grfabrung  mangelt,  aus  den  Wer* 
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ken  eioes  Rilltet  and  Barthez,  eines  Barrier,  Valleiz, 
West,  Bednar  u.  A.  ausammenfassen.   — 

Der  Blutaustritt,  die  Haemorrhagie  aus  den  G^Assen,  kann 
entweder  in  die  Oehirnsubstanz,  oder  in  die  pia  Mater,  oder 
aber  in  den  Sack  der  Arachnoidea  stattfinden.  —  Man 
nimmt  sohin  eine  intermeningeale  Haemorrhagie  h&oflger 
und  eine  Haemorrhagie  in  das  Gehirn  seltener  an.  Die  patho* 
logische  Anatomie  lehrt  uns,  dass  Blutungen  in  die  pia  Mater 
meistens  die  Hirnbasis  betreffen  und  hier  viel  hftaflger  in  den 
hinteren  als  in  den  vorderen  Gehimlappen  Stattfinden^  an 
anderen  Stellen  findet  eine  solche  Blutung  nnr  ansnabmeweise 
und  in  Verbindung  mit  Blutungen  in  die  Gehirnsnbstani  selbst 
Statt.  Gewöhnlich  verdankt  eine  solche  Blutung  in  die  Ba- 
sis des  Gehirnes  einer  und  derselben  Ursache,  nftmlio  hekierZer- 
reissung  seiner  G^fiUse  bei  dem  Geburtsaote,  seine  Entsteh- 
ung. Man  sieht  hier  die  pia  Mater  mit  erbsen*,  selbst  thar 
lergrossen,  den  Ekchymosen  ähnlicheo^  dünnen  Schiditen 
Blutes  bedeckt,  das  Blut  selbst  ist  entweder  noch  flOssigy 
unverändert,  oder  aber  es  sind  nur  die  Spuren  eines  Extra* 
vasates  in  braunen,  gelbpigmentirten  Flecken  vü  finden.  Ist 
aber  die  Haemorrhagie  der  pia  Mater  in  Folge  einer  mftohtigen 
Hjperaemie  oder  einer  Meningitis  oder  EnkephaKtis  entstanden, 
so  trifft  man  sie  gewöhnlich  an  der  Convezität  der  Hemi- 
sphaeren  des  Grosshirnes  in  kleinerer  oder  grösserer  Slftrke, 
auch  an  den  Rändern  des  Kleinhirnes  und  meistens  auch  in 
grösserer  Ausdehnung  als  wie  bei  den  frisdien  und  plötslieh 
entstandenen  Extravasaten.  Blutergflsse  in  die  Arachnoidea 
kommen  bei  kleinen  Kindern  Oberhaupt  seltener  vor;  wenn  sie 
aber  entstehen,  ist  der  Erguss  in  der  Regel  grösser  und  die 
Folgen  sind  natarlich  sodann  höchst  gefthriich.  Hier  nimmt 
das  Extravasat  in  den  meisten  Fällen  die  Convexitäl  der  He* 
misphaeren  ein  und  zwar  den  Seitenwandbeinen  entsprechend. 
Die  Menge  des  Blutaustrittes  ist  verschieden,  selten  von  nur 
kleiner  umschriebener  Stelle,  höhnen-  bis  thalergross,  sondern 
meistens  mehrere  Drachmen,  selbst  Unaen  enthaltend.  Da« 
Blut  ist  flüssig  oder  geronnen,  von  gewöhnlicher  Farbe, 
oder  aber  schon  braun  und  gelb  entfitrbt. 
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Die  ErsoheiDungeii,  welehe  den  Blutungen  im  Oehirne 
und  seinen  H&uten  zusCehen,  sind  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
DÜle  höohsl  schwierig  au  deuten  und  nur  bei  grösseren  Biut- 
Brgflasen  in  den  Sack  der  Arachnoidea  von  einigen  eigen- 
thaHiiiohen  Erscheinungen  begleitet.  Kleine  Blutergüsse  in 
die  pia  Mater  sowohl  als  in  die  Arachnoidea  (capiilftre  Apo- 
plexie), denen  man  oft  bei  der  Leichenöffnung  begegnet,  bie- 
ten gar  keine  Erscheinungen  im  Leben  dar,  die  uns  zu  einer 
fertigeo  Diagnose  Terhelfea  könnten»  Je  nach  dem  Alter  der 
Sinder  kann  man  bei  grösseren  Ergüssen  selbst  in  der  For- 
mation des  Sch&deiSy  wenn  nämlich  bei  solchen  Kranken  die 
Fontanellen  und  K&hte  noch  nicht  geschlossen  sind,  ei- 
nige Anhaltepunkte  für  dieses  Leiden  gewinnen«  Die  yordere 
grosse  Fontanelle  findet  man  bei  solchen  Zustftnden  meistens 
gespannt  und  gewölbt,  stark  pulsirend,  den  Kopf  heiss, 
voraflglich  wenn  dw  Blutaustritt  die  Conyezit&t  der  Hemi- 
•phaeren  betrifft.  Das  Qesicht  solcher  Kranker  ist  meist  ent- 
stellt und  eine  Variet&t  von  Krampfgruppen  ist  zugegen  — 
Znckungen  des  Gesichtes,  Rollen  der  Augäpfel,  Zucken  und 
krampfhafte  Bewegungen  der  Hftnde  oder  einer  Hand  und 
eines  Fnsses.  In  Fielen  F&ilen  sind  die  unteren  Extremitäten 
erschlafft  oder  gelähmt,  die  Kinder  liegen  regungslos  da, 
schreien  nicht,  sondern  weinen  nor  und  seufzen»  Die  Haut 
ist  bläulich  oder  gelblich  gefärbt  und  die  Temperatur  derselben 
meist  stark  yermindert^  ja  oft  der  ganze  Stamm  kalt  bei  heis- 
sem  Kopie.  Herzbeweguag  und  Radialpuls  sind  Tcrlangsamt; 
so  «•  B.  hatte  unsere  Kranke  nur  60 — ^70  Pulssobläge  in  der 
Minute  und  25*  R.  Temperatur.  Die  Respiration  ist  mühsam, 
langsam,  aussetzend  und  pustend.  Der  Unterleib  ist  flach  und 
^g^ogen.  Die  bei  erwachsenen  derartigen  Kranken  meist 
so  werthvoUen  Symptoine  -^  Erbrechen  und  Stuhlverstopf- 
nng  —  sind  bei  Kindern  nicht  immer  Torhanden,  da  in 
vielen  Fällen  wisder  Erbrechen  noch  Verstopfung ,  sondern 
im  Gegenthdle  diarrhoische  Stühle  beobachtet  werden ,  ja 
sehr  häufig  ganz  normale  Ausleerungen  zugegen  sein 
können. 

Das  Alter  des  Kindes,  der  Geburtsact,  eine  geschickte 
Anamnese,  eine  soigfUtige  Beobachtung  der  Constitution  des 
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Kranken,  eine  genaae  Abw&gang  des  gansen  Krankheitover- 
laufes  können  zur  Diagnose  yerfaelfen;  namentlich  ist  bei  pjftc- 
misehen  und  dyskratischen  Krankhetlen,  bei  Krankheiten  des 
Gehirnes  und  seiner  H&ute  auf  solche  Ausgänge  unser  Au- 
genmerk zu  richten.  Obwohl  ein  asphyktischer  Zustand  bei 
neugeborenen  Kindern  und  ein  plötzlicher  unvermvCheter  Tod 
auf  eine  Oehirnapoplexie  sebliessen  lassen,  ist,  hier  eine  inter- 
meningeale  Blutung  anzunehmen,  nicht  immer  gereehtfertigel 
Wenn  wir  die  aeliologischen  Momente  für  eine  intemenin* 
geale  Blutung  durchgehen,  so  steht  allerdings  an  erster  Stelle  die 
Zerreissung  eines  Oeftksses  oder  selbst  mehrerer  Geisse  bei 
schwerem  Geburtsacte  und  ist  hier  selbstyerstftndireh  ein 
Trauma  die  Ursache  der  Apoplexie.  Sehr  h&aflg  Avdet  man 
in  Verbindung  mit  dieser  Art  Oehiroblutung  eine  Kopfbhit- 
geschwulst,  ein  Caput  saecedaneum,  eine  blutige  Infiltration 
oder  mehrere  Sugiliationen  in  der  Kopf-  und  Geskihts-Bant. 
Nach  Henning,  Barrier  und  Bednar  kann  die  inCerme- 
ningeale  Blutung  das  Ergebniäs  sein  1)  der  Hjrperaemie  oder 
der  Meningitis  der  Gehirnhäute;  2)  einer  Blutttersetrang, 
wenn  sich  dieselbe  als  Hyperaemie  auf  die  Meningen  locaH- 
sirt,  und  3)  eines  mechanischen  Hindernisses  in  der  Blotcirea* 
lation  durch  mehrere  krankhaft«  Zustände  heryorgerufbo, 
von  denen  sich  aber  vor  Allem  der  Trismus  nnd  Tetanus  geneigt 
zeigen,  Meningealblatungen  zu  veranlassen,  weil  hiedurch  die 
Circuiation  in  Folge  des  andauernden  tonisdien  Krampfes 
so  vieler  Muskeln  eine  bedeutende  Hemmung  erleideti  welche 
die  Hjperaemie  imd  jezuweilen  eine  Baemorrhagte  minderen 
Grades  verursacht.  Auch  eine  grosse,  Ober  ^j^  Unze  schwere 
Thymusdrüse  soll  darch  Druok  auf  die  vom  Halse  herabllom«' 
menden  Venenstämme  den  Rockflass  des  Blutes  hemmen  und 
den  Erguss  desselben  in  die  Gehimhäate  begOnstfgen  kön- 
nen. So  sind  viele  Fälle  angellihrt,  bei  welchen  durch  Feh- 
ler des  Herzens,  durch  Sklerose  der  Aorta  zunächst  Ihrer 
Ursprungsstelle,  wo  mächtige  Hypertrophie  des  Herzens,  Feh- 
ler in  den  Klappen,  wo  Tuberculose  der  BronohlaldrOsen  in- 
termeningeale  Blutungen  erzeugten.  Dr.  Bednar  sah  binneo 
drei  Jahren  die  Haemorrhagie  der  pia  Mater  37  Mal  ^  22 
Mal  bei  Knaben  nnd  15  Mal  bei  M&ddien    (alle  Kiader  von 
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einigen  Tagen  und  Monaten) ;  3  Mal  nur  war  das  Ex- 
travasat von  grosser  Ausdehnung.  Der  Haemorrhagie  in  dem 
Sacke  der  Spinnwebehaut  begegnete  er  in  demselben  Zeil- 
raome  lö  Mal,  bei  7  Knaben  und  8  Mädehen,  darunter  nur 
3  Hai  von  geringer  Ausdehnung;  in  den  übrigen  Fällen  war 
das  Blut  stets  in  grosser  Menge  ergossen. 

Die  intermeningeale  Blutung  kann  eben  so  oft  bei  kräftig 
entwickelten  und  starken  Kindern  als  bei  frühgeborenen; 
schwächlichen  Kindern  vorkommen;  gut  genährte  wie  abge- 
magerte und  sieche  Kinder  können  derselben  verfallen  —  also 
ohne  jede  Rücksicht  auf  die  Körperconstitution.  Die  Häufig- 
keit dieser  Blutung  nimml  aber  bestimmt  mit  dem  Alter  des 
Kindes  ab.  —  Die  Dauer  bei  diesem  Leiden  ist  höchst  ver- 
schieden. Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  bei  einem  grösseren 
Extravasate,  bei  traumatischer  Einwirkung  oder  bei  verschie- 
denen Complicationen;  worunter  vor  Alleai  grosse  Cireulations* 
Störungen  bei  Entzündungen  des  Oehirnes,  des  Heraens 
sowie  der  Lungen  gehören,  augenbUcUichej  Tod  eintriti, 
wie  es  anderentheils  möglich  wird,  dass  bei  kleinen  Bluter- 
güssen erst  in  mehreren  Tagen,  ja  selbst  in  Wochen  und  Mo- 
naten ein  tödtlieher  Ausgang  oder  aber  eine  endliche  Aufsau- 
gung des  Blutergusses  stattfinden  kann  —  wesshalb  es  &lsch 
ist,  eine  unbedingt  feste  Prognose  zu  stellen,  da  auch  hier 
der  gegebene  Fall  entscheidet 

Die  Behandlung  richtet  sich  natürlich  nach  den  Ursachen 
oad  muss  jedes  Mal  nach  dem  Alter  des  Kindes,  nach  seiner 
Constitution  und  nach  den  Gomplicationen  abgeändert  wer- 
den. Wie  Bltttentziehungen,  örtlich  aus  den  Nabelgefässea 
oder  vermittelst  Blutegel,  wie  Kälte  und  ein  antiphlogistischer 
Heilapparat  in  diesem  FaUe  am  Platze  sein  können,  wird  in 
jenem  eine  roborirende  Curmethode^  Wein,  Eisen,  Chinin, 
Wärme,  aromatische  Bäder  u.  A«  m.,  Nutaen  verschafien.  Indi- 
yidualisiren  ist  hier  am  Platze  und  kennzeichnet  den  ratio* 
nellen  Arzt. 

Die  Blutung  in  die  Substanz  des  Gehirnes,  die 
wahre  Apoplexia  cerebri^  besteht  in  der  Extravasation 
von  Blnt  in  die  Oehimsiibstane  selbst.  Diese  kömmt  bei 
neugeborenen  Kindern  am  häufigsten  als  oapiUäre  Apoplexie 
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vor.  Das  Gehirn  ist  hier  io  der  Hark-  und  Rinden-SttbstaoB 
von  ponkt-  und  selbst  strieroen -artigen  Blataustretangen  be- 
troffen, die  Zwisohensubstanz  aber  von  normaler  Färbung  and 
meist  von  weicherer  Consistenz;  namentlich  ist  diese  der  Fall 
bei  Blutzersetzungen  und  bei  pyaemisohen  Vorgängen.  Die 
Gehirnblutung  erreicht  jezuweilen  einen  hohen  Grad  und  bil- 
det selbst,  wie  bei  Erwachsenen,  einen  apoplektischen  Herd 
Hieher  gehört  der  im  Eingange  unseres  Vortrages  angezogene 
dntte  Fall. 

Von  den  Symptomen  gilt  dasselbe,  was  wir  bei  den  io- 
termeningealen  Blutungen  gesagt  haben.  Die  Diagnose  ist 
schwierig  und  bei  kleinen  Blutextravasaten  selbst  oft  unmög- 
lich. Grössere  apoplektische  Herde  verbinden  sich  in  der 
Regel  mit  mächtigen  Complicationen  und  Bednar  rechnet 
hieher  die  Gangrän  des  Nabels  mit  secundärer  Bauchfell- 
Entzündung,  den  versetzten  Ursprung  der  Aorta  aus  der 
rechten  und  der  Pulmonalarterie  aus  der  linken  Herzkammer, 
dann  die  Hypertrophie  der  Leber  und  Hilz  —  ein  Leiden  bei 
dem  auch  Lös  ebner  öfter  Gehimapoplexie  eintreten  sah. 
Unter  den  Krämpfen  sind  Verdrehungen  der  Augen ,  Ver- 
zerrungen der  Gesichtszüge,  Zuckungen  der  Hände  und  Fasse, 
Singultus  u.  A.  ro.  beobachtet  worden.  Sehr  häu6g  tritt  So- 
por  ein.  Auch  hier  ist  die  Temperatur  der  Haut  am  Stamme 
und  an  den  Extremitäten  bedeutend  vermindert,  am  Kopfe 
aber  erhöhet  und  das  Athmen  geschieht  tief  und  langsam. 

Bei  der  Blutung  in  das  Gehirn  sowie  in  die  Gehirnhäute 
ist  die  Zerreissung  feiner  Gel&sse  als  die  nächste  Ursache  zu 
betrachten,  das' Trauma  während  der  Geburt  und  die  Zertrüm- 
merung der  Gehirnsubstanz  bei  der  Enkephalftis.  Entferntere 
Ursachen  für  eine  Gehirnblutung  können  höchst  mannigfal- 
tige sein.  Wesentliche  sind  der  Hydrocephalus  ex  tubercutosi, 
die  DisBolutio  sanguinis  bei  Morbus  haemorrhagicus,  bei  Skor- 
but und  pyaemischen  Krankheiten,  die  Krankheiten  der  Mite 
und  Leber  sowie  angeborene  verschiedene  Störungen  im  Her» 
sen  und  in  der  Lunge,  Hypertrophia  cordis  und  Atelectasla 
pulmonum.  Bednar  führt  an,  dass  unter  16  Kindern,  bei 
denen  er  Gehirnblutung  sah,  11  Knaben  und  5  Mädchen,  dar- 
unter   3  frühgeborene,   6  unvollkommen   und  7  vollkommen 


und  gttl  entwickelte  Kinder  waren.  Auffallend  nnd  bemer« 
kenswerth  ist  es,  dass  unter  8  Muttern,  deren  Kinder  apo- 
plektiaeh  au  Grunde  gingen,  6  an  Metritia  puerperalis  erkrankt 
waren.  Von  der  Dauer,  von  der  Prognose  und  der  Therapie  gilt 
daMelbO)  was  ich  Ihnen  schon  bei  den  intermeningealien  Blu- 
titngeD  der  Kinder  bemerkt  habe. 

Da  Sie  so  häufig  von  der  Hirnsiousthrombose  bei  Kin- 
dern sprechen  hiftrea  und  die  Leichen(>fihungen  uns  in 
der  Tfaat  dieses  Leiden ^  oftmals  nachweisen,  auf  das,  wie 
Sie  wissen^  -  sebon  Billard,  Virohow,  Valleiz,  Hebet 
und  Andere  nach  Caries  des  Felsenbeines,  nach  Schädelverleta- 
usgett,  nadi  Abscessen  im  Halse  etc.  aufmerksam  gemacht  ha- 
ben,  so  glaubte  ich  Ihnen  ntttElicb  zu  sein,  wenn  ich  Ihnen 
gerade  hier  die  Abhandlung  über  dieses  Leiden  von  Ger- 
hardt, der  sieh  besonders  mit  demselben  besoh&ftigt  und  in  der 
That  sohtae  Aufschiasse  hieraber  ertheilt,  bekannt  gebe.  — 
JNaoh  Gerhardt  kann  die  Himsinusthrombose  bereits  in  der 
ersten  Lebenswoebe  sieb  aeigen,  jedoch  nur  selten  jenseits  des 
erüen  Halbjahres.  Dieselbe  entsteht  iast  ausnahmslos  nach 
▼oraasg^angenen,  prpfosen  Diarrhoeen  oder  Breohdurchftllen, 
weiofae  Verdickung  des  Blutes  nach  sich  sogen  und  Herzschwftohe 
hervorbraehten.  Auch  durch  Respirationsschwäche,  Atelektasen«  • 
biiduDg,  wird  deren  Entstehen  unter  diesen  Umständen  be- 
gOnstigt.  Sie  scheint  bei  beiden  Oeschieobtern  ziemlich  gleich 
hänig'  voraukommen.  Bs  leuchtet  ein,  dass  gerade  in  den 
weiten  Sinus  der  dura  Mater  unter  den  erwähnten  Umstän- 
den eine  erhebliohe  Verlangsamnng  des  Blutstromes  au  Stande 
kömmt,'  dass  bei  veränderter  Blutbeschaffenheity  bei  grössere 
Gerinnbarkeit  dieser  Flüssigkeit  eine  thatsächliche  Obturation 
dieser  enormen  Stämme  besonders  leicht  geschieht  Doch  ist 
erwiesen,  dass  die  Uebereiaaudersohiebun^  der  Sehädelkno- 
oben,  weiche  häufig  als  Folge  der  gleichen  Grundkrankheit 
beobachtet  wird,  keiue  directe  Veranlassung  der  Sinusthrom- 
bose bildet.  Anatomisch  eharakterisirt  sieh  die  Sinusthrom- 
b^se  in  der  Weise,  dass  nach  der  Herausnahme  des  Gehirnes 
die  betroffenen  Blutleiter  strotzend  gefüllt,  rundlich  ausgedehnt 
ersebeiaeo,  ausser  der  bei  starker  Bluterfflllung  gewöhnlich  duo- 
keiblanen  Farbe  auch  schon  äusserlich,  wo  starke  Thromben 
li^n,  trflbroth  aassehen  und  beim  Aufschneiden  je  nach  dem 
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Alter  derselben  braunvothe  Oerionael  enieDnea  laesen  iMimehr 
oder  weniger  vorg-escbritteiier  AdkäsioB  au  die  GeAeewtade 
oodf  eeoiralcr  Erweichung.  —  Die  äuteere  form  deieelben  ist  oft 
zieoilio^  regelinftssig,  glatt,  in  andeven.Fftllen^.  ia  weldMD 
friaehe  GeriMMel  swisoheo  den  ftlteren  und  >dtt^  -Bi^aewaad 
liegen,  mehr  höckerig  und  uneben^  daa:lreie  finde  mr4  .vqb 
abgcrundetea ,  glatten  S|»taen  gebildet ,  an  die  aieh  vieder 
neue  Oerioiiael  asJagevo,  Auf  dem  Diarohaöhnitiar  erfehainft 
ihre  Farbe  biaweilen  sobicbleoweiBe  Yeviohiedes^'.aodaia  aai 
den  centralen  Tfaeilen  des  lYropfea  die  EnifkriMing  .an  wei-' 
teaten  yorgeachritten  ist.  >:./.. 

Der  gewöbnliohe  Sitz  dieser  bis  au.  ^/^^V  dfiftkite  GeUUn 
ist  «ler  Sinns  transTersua  uftd  reotua,   selten,  den  Sinn»  lojkgj^ 
tttdioalia  supedonund  interior,    noch  jeltetter  der.  Slnvapi^. 
trosus,  eaTsmosas  und  eireolaiiB..   VeseD^  weMae  ki  die  ▼ec- 
stopften  jßinua  etumünden,  so  jene  aa  der  ConisteziUU.:der  He-. 
misphaereU)  sind  sehr  oft  mit  betroffte,  wähoendi  aiuieftraeila. 
der  Pfropf  Hep  Sinus  transversqs  sioh  in  die  ianera  Jugiilei!¥eA#> 
fortsetzen  kann.     Die  Fo^en  der  SinusÜiromboafi  aind  Blair 
Stauung.   iO'  den    Gebimvenen^  -r-    Hyperaemie^  -^    setite 
DurohfeticbtiMig  des  Hirnes,  —  Hirnbaemorrhagie^  -r^  andflsei- 
seita   kann  selbst  Embolie   der  Lungenartorie.  eintriHaiiw  JMe 
übrigen   gleichaeitig   damit ..vorfindüchen  Ver&nderttngf^.tiHt 
Körper  können  der  verschiedensten  Art   sein^    am  ^^naiutAr 
sten  jedoch  sind  Dainikatarrhe  mit  Erkrankung  dea  foilifinU^ 
ren*  Apparates. 

Die  Zeichen  dieses  Zusiandes  beaieken  aieh  auf  4ie  Be* 
diogongen  der  Thrombose,  auf  die  Folgen  derselben.  Üx 
das.  Ochirn- und  seine  Function,  endlich  auf  dici  durch,  dea 
Thrombus  verursachte  Circuiatioasstörung  selbst.  Dem  ent- 
spreoliend  findet  man  solche  Kinder  entweder  wUhrend  pro- 
fuser Oiari4»oeen  oder  kurz  nachdem  dieselben  aufgebort,  her 
ben,  mit  külrier,  kyanotischer  Haut,  übereinander  geschobeaeD 
Sehädelknocdien,  kleinem  beschleuaigitem  Pulse,  schwaehem 
Herzstosse,  gesenkten  Augenlidern,  matt^  nur  zu  schwaobea 
Bewegungen  i&liig,  oft  selbst  schon  mit  glanzloser  Hornhaut, 
Da  die  Hjrperaemie  und  seröse  Durohfeuobtung  des  Hiraea 
sowohl  in  Folge  der  Thrombose  als  auch  ohooi  diese ,  in 
^oJga  dea  Qcundleidena  au  Stande  kommen  können,  so  .folgi 


danmi^  wife  «neh  die  BrihihniBg  bcstftägt,  das»  die  aigenllli- 
6kat  acrvOM»  8|)rniptoiiie  io  keiDer  Weiae  fdr  die  Tkrom» 
hee# .  eharaoAerialuieh  sei»  köonen«  Zu  diesen  gehören  die  Be* 
UMtttig  «ild  AehkJMieik  der  Kinder,  Zeleken  vo|i  Leitung«- 
SlAraigett  in  den  Hiinvenen^  so  engMebe  Weite  der  PupiDe», 
Sebieleii^  Veniehnng  des  Mundwinkels  u«  s.  w.,  WeehseU 
kiinpfo  an  den  BstneinitftteD  ynd  tiefer  S^or,  dev  die  8o^ne 
sa  beoeUieseen  pflegt.  Ntir  nngewölinUohe  H^ke  dieser  Br* 
sekeimuigiBai  und  piötelUh  sekneUef  Eintritt  derselben  könne» 
eteft  die  Aiiweee»beil  eine^  Tkronkese  Teramthen  lesseo. 
Für  J6M.'  BiUe  aun,  wekhe  halbseitigen  Absohluss  des  Smmm 
faMwretens .  und  petreens  inferiot  bedingen  und  daher  die  Vena* 
jagilaria  intMia  dieaei  Seite  alles  oder  doeh  des>  meiste» 
BfailMiflnsses  beiaaken,  ergibt  sieb  ein  Zeichen  dttraus^  dass 
die  Vena  jugnlaris  externa'  sieb  auf  der  be&llenen  Seite  leieb- 
ter«  aof'der  eatgegengesetiten  wegen  reiehlichen  Blutsoflus- 
se»  dareh  die  Vena  jsguhris  iatema  schwerer  entleert,  dem- 
naeh  auf  ^et  leidenden  Beste  wenige»  als  auf  der  gssundea 
gaCftM  seitt  wM.  Ba  iet*  dieses  Zeichen  nur  bei  einem'  BmoiK 
theüar  deiSiillf  ▼orfindiaok,  and  von  keinerki  negativer  Be- 
weaskrafti  Ohne  Zwstfci  .wird  man  bei  genauer  Bedbaditaiig' 
noek  «reitere  «eliiDke  Oiireukdensstöiiiagen  at»  Zeichen  die- 
ser Thrombosen  erkenaeac  In«  eia^an  FiUeni  mag  vielleiekt 
auch  der  Eintritt  von  reichlicher  Himhaemorrhagie,  wo  noch 
sonstige  Umstände  eine  Thrombose  vermuthen  lassen ,  zu 
wertbvollen  fjmptomeii  Veranlassung  geben. 

DiV  Dauer'dcfr  Thrombose  ist  höchst  verschieden.  Am 
häufigsten  beschränkt  sie-si^  auf  gj^inz  wenige  Tage,  oder 
sie  entsteht  erst  in  Agone,  —  letzteces  ist  nach  unserer  An- 
schauungsweise das  Wahrscheinlicliste.  Nach  einzelnen  Angaben 
wire  selbst  eine  achttägige  Dauer  nachweisbar,  —  (aber  wie? 
ist  üf^etfds  z^fidifeii).  dtetoab^r führe die'Tiir^Bodbese  in  kurzer 
Z(rikcikn  Tädt^  und  es  gdstattet  demnaok'  ihre  Bikannung,  auch 
wo  4if  cbolerakranken  Kkider  sich  efemliok  leseh  au  erho« 
len  scheinen,  eine  tödtticba  VorkereafiB. 

Von  einer  curativen  Therapie  kann  wohl  unter  solchen 
Uanttadcm'  keiws  Bede  sein ,  sondern  mir  von  einer  prophj- 
la^9l|sehei  iind  sjmptomiitisohen.  Was  die  Prophylaxis  be- 
so  wird  man  sich  aufgefordert  fahlen,  bei  aa  Biechdurch- 


68. 

flülea  leidenden  Säuglingen ,  sobald  allgemrfner  V>sfffall  «in-' 
trit^  die  CircttlatioD  belb&tigende  Mittel,  Stiinulantiiy  nemlieh, 
B&der  und  warme  Eiubflllungen  an  verordnen^  dagege» 
aber  das  Opiam  und  andere  lUttel,  welebe  die  Onrcoiatii» 
herabsjetzen,  an  vermeideo*  Der  Umstand,  dassi  diese-  Throns- 
ben  alleia  oder  am  vorgeracktesten  in  den  Sinus 'der  fiiater-' 
baaptsgegend  getroffen  werden ,  weist  darauf  hin ,  • « dass  eine 
Arl  Seakungsbyperaemie  die  Entstehung  derselben  be^;llnatigt 
und  •  dass  demnach  die  bestiladige  Bfiekenlage*  bei  solobcb 
Kranken  an  vermeiden  sein  wird.  Vom  symptonatis^hen  8tao^ 
punkte  aus  sind  voradgUch  erwärmende  und  erregendeiMktäJi  *^ ' 
Wein,  Aether,  Moschus,  -^  indicirtnndäosserUoharomaliBQlie 
Bäder I  Begiessnng  des  Kopfes  mit-  kaltem  Wasser,  lalK 
leitende  Mittel  auf  die  Fnsse  und  den  Unterleib,  ^  >  Scfttf*« 
teigOj'ireiaeade  Klyslire  am  Platze  sein  können.  *^ 

Wie    Sie     aus    dieser    getreu     gegebenen    Skisairung 
der  Himsinusibrombose   ersehen ,    ist.  durch  die  BnldeekoDg  - 
eines  .aolchen  Leidens   am  Sectionstiscbe  für  die  prantiscben  * 
Aerate  wenig  gewonnen  und  seine  Therapie  bleibt  gegebenen^ 
Falles  dieselbe,  gleichwohl  muss  dersblbö  als  paitltologiseber 
Ajiatom  .  hievon     Kenntniss    haben,    dannit    er    weder    am' 
Krankenbette,  noch  am  Seoirtisehe  rflgbareBlösen'aeiner  Wss* 
senschafUichen  Bildung  offenbaren 


Kürzere  Bearbeitungen   aus    der  paediatrischen 


i.  Jahresbericht  über  die  Kinderkrankheiten  im  Staiate 
Pennsylvania  während  des  Jahrganges  1869«  Aus 
den  jyTramadiom  of  the  medical  Sodßtif  of  (he  Stale 
of  Penmyk>ama''y  60.  Serie.  R  L  Pkäadelphia,  1870, 
mitgetheilt  von  Dr.  J.  B.  Ullersperger  in 

München  ♦)• 


1 1 


In  der  Beave^r- Grafschaft  kernen  Iftogs  des  Thaies  ^om 


)  Mao   yergleiche   das  JoQrnsl  fttr  Kraderkrankhelten  für  1870. 
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BeftTeiw8(iQni6  ftiodiflcirte.  oder  lavvirte  llalariakraiikheflexi 
wfthKDdi.'desHFrflUinge»  Tor  und  gegen  den  Winter  euBrftu- 
rsM  80>  sieniKeb  mit  epidemisehen)  Charakter^  aber  gutartig. 
'fiebarlädiMber,  Matern  und  Keuohbuaten  hatten  in  der  Oraif- 
«flhafi  di«/igewühnli^he  Verbreitung^  wfthrend  die  Diphtheh'een 
•o  Zahl  Mf  AckgiBgen,  Dm  Beaver^FaMs  kamen*  nach  Dr.  Q. 
Va  Pheraon' im  Sommer  Oholera  infantum  und  fthnitehe 
Kraakheiian  ia  garingerer  Anzahl  vor  als  aonafc«' —  In  der 
Ctrafeehaft  Bradford  aeigte  aich  der  Keuchbuaten  ept^- 
.miaeb)  4iber*iii  ao  milder  Form,  daaa  nur  wenige  F&ile  aar 
iralliafaen  Behandlung^  gelangten.  —  In  der  Orafschaft  Go- 
ittaabiaraiikl  lioD4our.(Bloomeburj)  war  eine  Bohoohgra- 
digß  Bebarlachepideoiiai  unter  den  Kindern  aaagebroehen, 
aae  ini  raaackdn  Familien  alle  Kinder  hibwegrafte  und 
EUem  .Uadeiloa  lieaa.  Die  Epidemie  hat  mii  Ausgang 
1869  begöMMi^  aetal^  aich  im  Frablinge  1.  Ja.  fort  und  lieaa 
aagar  noch  im  S^^mmer  Kinder  iki  Behandlung,  wenn  andi 
die  Krankheit  an  Gefahr  abgenommen  hatte.  Die  tödtlichen 
mie  waren  tnehr  adf  Rechnung  der  Auagänge  an  aehreiben. 
In  der  Oegend  ronBerwick  waren  naeb  Dr.  Senderling's 
Bnriebt  mar  Kencbhualen  und  Grippe  epidemiacfa  aufgetreten, 
nUein  ao.  mild  und  obna  Verwicklung ,  daaa  aelien  &rzliicher 
Batb  eingehok  wurde.  Ea  kam  ein  einugea  vierjfthrigea  Mäd- 
chen in  -BehaAdlang  mit  groaaem  Angatgeftthle  wegen  starken 
Aphtbenaaabrnebea  im  Hunde  und  im  Rachen,  begleitet  von 
BrenchiMa  andtTjmpanitIa  bei  groaaer  Schmershaftigkeit  der 
Regio  iKacn^  achmenhaftem  und  ap&rlichem  Uriniren  und 
Geachwulat  der  Zunge.  Verordnung:  SodasulpUt.  Die  Aph- 
then stiesaen  sieh  nach. 6- Tagen  ab  und  die  Verordnung 
beatand  in  aachatehendeniTonico^älleratiTum:  J^  Ferr.  chlor. 
3ii^  Cblorat '  Ipolaaa.  Jij,  Sjrup.  Oaulther.  Jiij  —  davon  3tj 
drei  Mal  dea  Tages.!  Während  dea  Verlaufea  der  Krankheit 
waren  diefluät^aanflüle  ao  heftig,  daaa  die  kleine  abgema- 
gerte Patientia  in  Gefahr  von  Lungen  «Emphysem  gerathen 
war.  Krampdiillende  und  ezpektorirende  Mittel  ätellten  die 
Kranke  voUenda  her.  In  Sehderling's  Gegend  sind  Ty- 
phoYde  endemiaoh,  waa  aich  namentlich  in  10  Fällen 
nnter    13    dfeutlieh  heraoaatdlte.    In   einer  einzigen   Familie 


kMs  tBWß  Kttidefii  H»  Alter  y%m  4-^i6  Jalvtt  ^er^ 
rtoi    die   erti^aobsenen  Glieder   denelbeii  Tefaehoni  Uiebeiii 
|h)te   nDimterbroekeDeti   Verkehret   ood  CkMiUllitee.  lail    dmn 
Kranken.    Von  der  Oesammtsehl  starb  mtf  ein  WbdofaeD  von 
16  Jahren«    Ale  Pro^ylaeüetton  wandte  VerikiaerAeiduBi  tal- 
J^hnrionm  aroinaticufD   und   aar  Oeüoflairang  AeUhiin  ÖariM* 
Kenm  nnd  Kalk'^Carbolat  an.  In  einer  «ttdeMn  AMniKe,  7  IM- 
kn   von  Ertterer  entfenit,    kamen    4  Kinder  <reii    13   coit 
TjphoYden  behaftet  Tor.    Es    fltellte  ftieb  der  absogenelMBe 
Oonplex  hier  deutlich  heraue,  indes  die  Kraakeft  Torj 
mehr  oder  weniger  wegen  Nähe  atehender  Wtteaer.  ao 
ffiaAeberD  gelitten  hatten ,   so  dasa  der  endedilaeh«  OhaMoter 
Sil  einem   aialaiia  typhösen    sieh  combioirte,    desaen    anwAi- 
raengeaetater  Typus  sieh  genau  in  den  Bymytooien  «bpiftgie 
«ad  darch  die  hochgradige  Depi«ssioii  derLebenikitibe  kena- 
aeicbnele.    Auch  ihier  diente  das  Aeidam  aulphwria.  aronttl. 
«la  prephylaktiaohes   und  Katk-Oarbohil  ak  PeainlaetiottBMil 
iel  und  mit  solchem  Erfolge,    dasa  alle  übrigen  Painilietiglia» 
der   veracbont   blieben.    Gegen  dieae  Malaria  -  TypboMe  be- 
diente sieh  Dr.  8.  mit  Erfolg  des  Sodasulphitea  iwd  dee  CM- 
Sias.    In  Betreff  der  Suipbite  bei  Behandlung   daa   aponatt- 
aehen  Typhoids  Iteat  er  sieh  nicht  weiter  ein,  glaubt  jedveh, 
daas  sie  als  Antiaeptica  gegen   die  Hateiiea  morbi   IkusaeMt 
wtrkaam  seien  (nach  dem  Italiener  Poili  in  Maiknd).    Ga- 
gen die  epidemiachen  Typhoide    ftind  er  noeh  Biehl  binlftaf- 
lieh  Oelegeaheit,    um   sieh    aber   Erfolge   in    ¥ergewieaem^ 
hofft   aber   bei   n&ohater  Gelegenheit  sie  ala  ein  wkkeame^ 
Agena  au  erproben» 

In  der  Grafschaft  Oumberland  kamen  unter  Dr.  Z«i|f- 
1er 'a  Angabe  in  dem  Flecken  Meehanieaburg  während  dee 
Wintera  1869—70  bedeutende  Scharladb-  und  Diphtherieepi- 
demleen  TOr.  Im  Flecken  Carliale  und  Umgebung  bradi  nM 
Beginn  dea  November  1869  eine  Seharlaob-Epidemia  ana^  die 
in  siemlioher  Auadehnung  noch  in  den  Deaember  hiaeioac^ 
und  aua  der  hervorgehoben  au  werden  Terdient  1)  die  D»- 
glticbhdt  dea  Verlaufea  der  Epidemie  aelbat;  denn  wthrenrd 
ein  ThetI  der  Fftlle  unter  der  einfachaten  Form  aufhat,  nah- 
men   andere   den    böaartigsten  Charairter   an.    Die  MehraaM 


▼Dil  ftilgiteteeii  SafUlm  begleitet  ^  Buug^^o  hbebgmdii, 

dait  M6  M  2>-ä  Tftgett  (ödtliehen  Au8gkng  nali«Mfb.  3)  Die 

gresae  «ADsahl  b]rdro()iM&er  P&He   als;  ADsganj^  der  mildereii 

PormeD.    Verrasser    schlftgt  dte  Sierbiiebkeit  auaheiher  Jhrft* 

m!asf  5^1)  an»    Br  ist  Anüeontagiöiiist  and   kwar  aiks  iol- 

gendeii  OrOadtot    1)   Weil  ein  Glied  einer  FaihiHe  befalle 

wird^   «&bteid  Ail4«re  Iretsebont  bleib^n^    in   eini^m   Theile 

mmk  Ortda  >dle  Krankheit  voirberrficbt  nnd  tehierindet^  und  im 

enen  anderen  Tbeile   sieitilicA  vom  Auebmeheöt'te  entfkrtlt 

wieder  aoAriobt,  ebne  daaa  eiik  direeter  Verkehr  damit  aiattge- 

fanden  bliti    2)  Weil   eine  ieH  Yerb&ltnisee  znr  BevOlkerttit^ 

gütoee  ZaU    rmk  Kindern   von    der  Krankbeit  gäbzliob  f«^- 

aebont  bleib*.    Kann  eine  KrankbeiC^  fra^  Verfatoef)  eo  tot- 

aebreden   gefce«ttielobnetv    von  «o    gleicftartfger  Form,  -mit 

Anenahm4<ieaTyt)a0,  von  anderen  a}s  adkiospbaeriaühen  Blii- 

ÜOeaeD  b^^vorgebrliehl  werden?    Die  Behandlung  >beatand  In 

^icseif  ieteteii  Epidemie  in  Folgendem :    Man   b&H  äui  Kran- 

kenainaDer  kttbl,  ventiUrt  ea  aoVgftlHg  nnd  besprengt  den  Bö- 

den  deaaelben  fleiaaig   iblt  (?iner  coneentrirten   Lösung    Vbn 

Chlorkalk.     Ais   Medioation   Wird    aunächst   Ritinusöl    od^r 

aoDift  eiB  mUdäs  Aperieas  gereicht,   diinn  abe^  wisrden  reiel^- 

Keh  Tonieti  und  Stimulantia  rerordnet,  Buipba«  Cbinlni,  Ghlo- 

ffid-Eiaent-Tiimlu^^  Aeid.  snlpb.  aromaiicum,  Chlörkalt  alsOur- 

gelwasaer  -r-  teBserlicb  anf  deii  Hals   Spiritus  terebinfbiotce. 

Im  ap&teren' !Ze)tr»Qme  derKrankbeil^  wenn  die  Mandeln  6ehr 

iFeveiteH  sitfd .  ilnd  die  Abeonderung  aehatf  wird,  Nitrfts  argent. 

■u  XXX'Griint  aaf  Sj  Wasser  aam  Auspinseln. 

Chrafsehift  Delaware.  In  Ohest^r-CKy  herrschten  bfta- 
artige  Bofaarlacbe^  dann  Dipblberteen^  Keuchhusten  und  Wech- 
aalfieben  •  >Die  beiden  erden  Krankheiten  waren  angew^n- 
Mi  böaailig  und  bitltn  viele  Todesfälle  eur  Folge.  Aus  der 
oberen  LandeohkA  beriobtet  Dr.  C.  L.  Heyshäm:  als  Epi- 
demieen  hatte«  irir  Seharlacbfleber,  Masern,  Seucbhtisten  und 
Hamp*  att  bestebeH.  Erstere^  war  an  manchen  Orleti  sehr 
geAlhriteh.-^.vorberrsabend  war  in  derLendschtfft  die  Grippe^ 
angewdbnlich  bitnflg  kamen  aneh  Girlbstkhten  vor.  AuMi 
eiDfen  inerklfv^ttrdigpen  Fall  berichtet  der  genannte  Arat,  n6m- 
lieb  den  Abgang  von  392  Spulwanherta    bei  einem  7jfthHgen 
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Kinde  mit  2  Stuhlgängen.  Äniftmg  eiüer  lödOieh  abgelmfe- 
nen  Traeheotomie  bei  einem  5  —  6  Jahre  aiften  MftddMB 
•prieht  er  sich  sehr  zu  Gunsten  des  Yeralmm  viiide  gflg«n 
entzflndHohe  Lungenaffektionen  aoa. 

In  der  Fayette  County   waren  inBrownsville  niid  Dos- 
gebang   während    der   letzten  6  Monate  des  Jahres  1869  die 
einsige  epidemische  Ersobeinung  Soharlaeh  und  BMbelD.   Br- 
sterer   Terlief  sehr   mild   und  letztere  boten  dnrehans  keine 
EigenthOmlichkeiten  dar.    3  Kinder   im    Alier  tod  7,  5  ud 
3  Jahren    aus   der  nämlichen  Familie  hatten  au  gleicber  Zeit 
Soharlaeh.    3 — 4  Tage  nach  der  gewöhnliehen  Haat-Bniptioii 
brachen  die  Rdtheln  aus ,    begleitet   von    den-  giiw6hBliehe|i 
katarrhalischen    und    bronchitischen    Symptomen.    Die  Bnsp- 
tion  des  ältesten  Kindes    war    nicht   vollstäDdig   enlwiekelt, 
halte   einige  Aehnlichkeit  mit  Typhus-Flecken  iwd  das  Kind 
starb  trotä^   einer   stimulirenden   und    stärkenden  Behandloiig 
an  Asthenie»    Dr.  W.  S.  Dunean    berichtet   gleiehfalls    ans 
Brownsville:    während   der  Monate  August,    September   and 
Oktober  herrschte  eine  Scharlach  -  Epidemie    mit  so  milden 
Verlaufe,    dass    die  hygienische  Behandlung  zureichte.    Eine 
Eigeuthflmliehkeit  der  Epidemie  war  es,  dass  die  Krankheit  ge- 
neigt war,   gerade  Solche  zu  befallen,   die  sie  schon  einmal 
aberstanden  hatten.     Während    der  Scharlach  •  Epidemie  trat 
gleichzeitig   eine   epidemische  Pharyngitis  auf,   an   der  noeb 
mehr  Individuen  erkrankten  als  am  Scharlach.  Der  Beschreib- 
ung nach    war  die  Form  eine   leioht   verlaufende    Sohload- 
Diphtherie,    welche  auch  Erwachsene,   aber   bei   Weitem  m 
grösserer  Anzahl  Kinder,  befiel.    Verf.  untersuebte  den  Urin 
von  18-- 20  Kranken    und   konnte   bei   allen  Eiweiss    darin 
entdecken.    Dieser  Umstand   im  Zusammenhalte  mit  den  all- 
gemeinen Symptomen  leitete  ihn  Kur  Folgerung,  dass  Schar- 
lacbgift  der  Krankheitsgrund  sei,  sohin  Scarlatina  ohne  Aas- 
schlag. Nach  beiden  Mittheilungen  seheint  demnach  die  lang 
gedehnte  (auf  6  Monate)  Epidemie   in   ihrem  Ablaufis  nooh 
eigenthflmliehe  Modifikationen    angenonmien  au  haben.     Die 
Behandlung  von  Dr.  Dunean  bestand  meistens  in  einer  ge* 
sättigten  Lösung  von  Chlorkali  innerlich   und  einer  Drachme 
Tannin   in   einer  Finte  Wassers    zum  Gurgeln;    bei  einigen 


▼OTordiieto  er  auch  Boda-BknlpUt  luid  Carholftttiilre ,  ionerlii^h 
••wühl  flblft  ättMerlioh. 

Die  Heroer  Ombohaft  bildel  ein  Parallelogramm  von 
Oilea  Daoh  Westen  sieb  erstreokeod,  850  Qnadratmeilen  um- 
fassead,  und  stellt  «ne  wellige  Flikhe  dar,  deren  grösste  Erhe- 
bang  Aber  den  Erie-See  600'  und  aber  den  Ohio-Strom  400^  be- 
trtgt  Die  BeTdIkeruag)  abstammend  von  Sehotten,  Irl&ndem 
ond  Denlaoben^  sAbk  nng^hr  60,000  Seelen.  Hereer,  der 
Haoptort  «lit  1100  Einwobnern,  ist  der  böohste  Punkt  der 
sfldwestliehen  Gegend  der  Grafsehaft,  hat  meist  Allavialbo- 
den,  allenthalben  pflagbar,  mit  Ausnahme  einiger  Niederua* 
gen,  die  au  feucht  aar  Cultivation  sind.  Das  Land  liegt  awi- 
aeben  41— 42^  M,  B.  und  80—81^  W.  L.  und  hat  ToUauf 
Schnee  im  Winter  und  Segen  im  Sommer,  während  es  sel- 
ten an  Dane  während  der  trockenen  Jahresaeit  leidet.  Im 
ShenangQlhale  gibt  es  während  Sommer  und  Herbst  miasma- 
tbehe  Krankheiten.  Während  der  zwei  leisten  Jahre  herrsoh- 
ten  Sdiarlacbfieber  und  Masern ,  dann  Keudibosten  in  um- 
sehrlebenen  Ortschaften ,  wie  in  Sharon,  Hereer,  Middlesex 
and  Uasgebungen,  meistens  in  milder  Form  und  bei  geringer 
Sterblichkeit^  so  dass  sie  nur  geringe  äratliohe  Behandlung  in 
Anspraeh  nahmen.  Zur  Wintersaeit  kamen  Pneumonieen 
▼or  bei  Bindern  von  S  Monaten  bis  an  10  Jahren.  DieKrank- 
heii  begann  gewöhnlich  bei  vorherrschenden  Nordostwinden 
mil  katarrhalischen  Zufällen,  die  vom  2.-— 3.  Tage  an  pneu- 
monisch entarteten.  Einige  Typhnsfieber  bei  einem  Knaben 
von  12  Jahren  y  einem  Mädchen  von  11  Jahren  und  einem 
dritten  von  &  Jahren  complicirten  sich  gleichfalls  mit  Pneu*- 
monie.  Alle  3  Fälle  fanden  Heilung.  Von  mehreren  Diph- 
theriekranken,  30  an  der  Zahl,  erlag  nur  einer  in  Folge  von 
MagengesobwOren  und  damit  ausammenbängender  Blutung. 
Die  Behandlung  eröffnete  ein  Emeto  -  catbarticum  aus  Ipeca- 
eaanha  und  Ealomel,  denen  Chlorkali  folgte.  Carbolsäure 
aur  Bepinselung  des  Schlundes,  dann  Tinctur.  ferri  chlor,  u. 
Chinin  als  Tonica. 

In  der  Grafschaft  Montgomery  waren  im  Jahre  1869 
Scbariachfieber  und  Masern  zahlreich  und  hochgradig  aufge- 
treten.   Die  Aerate  der  Grafschaft  setaten,    wie   im   vorigen 
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Jahi«)  die  BiibelmBcnüiig  dct  Scfatarlaobi  mit  Erfolg  4dH  mmi 
betrachteten  das  Eis  iDneriich  und  äusserliobgebiiiiiobt  ak  mh 
entbehrlich.  Es  ^ri  im  Berichte  hierüber  ein  Fall  kferaiw- 
gehobCD)  in  dem  man  es  nach  6  stttndiger  AnwinAiog  wieder 
aossetste.  ^  Rackfell  war  die  Folge  dcTon,  nbdneeb^e- 
sttlndiger  FoHsettung  besserte  sich  der  Kranke  mmd^.  Ber 
Dunst,  welcher  von  hcissem  Wasser  ««f  Kalk  gegessen,  auf- 
9tei0t^  bewahrte  äieh  errolgreich  gegen  Diphtherie  Mrf'Crbop. 
In  gSBB  Pennsjlvanien  wird  dem  BronAali  bei  Bdsalqgartl- 
st&nden  ifei  Folge  erschwerten  Zahheos^  aamenilieif  im  Gbbimef 
wundervoller  Erfolg  ftugemessen;  doch  seheäDt  dieser  Giiiae^ 
nen  tlberti'iebeib« 

Auch  in  der  O^afststiaft  NorthvkmptCnCiBeihnrogen'wllb- 
rend  der  Winter-  und  Frfihlingsm^nete  Soherhch  •  und  BÖ- 
theln.  Es  kamen  2^  Fälle  in  Behendteng^  8  im  Oktober^  2 
im  Februar  und  16  im  Mara,  einer 'nur  im  April.  .Im  Ok- 
tober und  itoi  M&re  endigten  von  deh  hochgradigen  Fot- 
men  je  swei  tödtlicb.  Die  leichteren  Form^  erbeicebt«!! 
nur  diaetetische  und  leicht  antiphlogistische  Behaadlong,  die 
bösartigen  und  anginösen  Kalichlorat  und  Eisenehloridtinelv. 
Ausgang  in  Wassersucht  erfolgte  in  6  Pftlien,  wovon  eiii^ 
mit  raschem  Verlaufe  durch  Effusionen  in  die  serOeen  .Höli* 
len  von  Convulsionen  und  Koma  begleitet  tödtiieh  endigte. 
Röthein  kamen  vom  Nov.  1869  bis  Märt  1870  bei  64  Paliea- 
ten  vor  —  nur  2  endeten  wegen  hochgradiger  pneumoniscker 
Verwiekelung  tödtlioh,  während  5  andere  trotz  gleicher«  aber 
minder  schwerer  CompKkatlon  gerettet  wurden.  Von  Free- 
manelbttty  berichtet  Dr.  C.  L.  Oross,  dass  8  Meüen  ndrdüdh 
vom  Lehigh,  an  dem  die  Stadt  liegt,  in  Dry-Iand  f&nf  Monate 
lang  bösartiger  Scharlach  auf  einem  Raame  von  sehn  Heilen 
herrsehte  —  in  manchen  F&ilen  tödtlich  endigend  selbst  «a- 
ter  einigen  Erwachsenen,  -^  an  anderen  Orten,  wie  ia  8lo- 
kertown,  waren  im  vorigen  FrOlijahre  dagegen  Masern  aum 
Vorscheine  gekommen.  Die  Orafschafit  Perry  blieb  zwar 
von  Haut-Epidemieen  verschont,  hatte  aber  eine  Keuehhusted- 
Epidemie  zu  bestehen,  so  mild  verlaufend,  dass  keine  Medi- 
cation  nöthig  wurde^  aber  das  ganze  Lknd  aberziehend. 

In  der  Grafschaft  Philadelphia  mit  einer  BeVölkermig 
von  800000  Seelen   zählte  man  1869  beilftuflg  14786  Todes- 


Ml«  (1  t  M  oder  1,84%).    An  Seharkeb  statten  im  Alt«r 
iMtk  0^1  Jahr  45,  ton  1^2  Jalvr  128,  vot  2—5  Jahres  411, 
nm  Qm^-IO  Jahren  176,  von  10^15  Jahren  23  Kitoder  —  in 
OanMn  786  Kranke,  «^  wfthreod  der  Beginn  des  Vorjahre»  in 
der  Chrafaehttft  Bohnylklll  dareh  die  hdehsigradigen  Symp- 
ioaie  aller  Krankheiten    eteh  markirte     (naeh  Dr.  Oeorge 
W.  Brown*«  BeriAl  von   Port    Cftrbon),   die  jeder  Htllfe 
iroteeodi  flblen  Auagang  nafatneü,  war  im  ersten  Vierteljahre 
1670  eine  Masern-  nndBeharlacfa-Bpidemfe  anter  Kindern  anl- 
gebroeben  und  wahrend  die  Bine  auf  der  einen  Strasse  ihren 
Ablauf  nabnn ,     kehrte  die  Andere  in  der  anderen  ein.    Lnn- 
gw  and  Gehirn  partieipirten  in  der  Regel  unter  CotigestiTCU- 
slinden,  wfthrend   anWeHen   die  Hautemption  nnter  Conrnl- 
sionen  etattfcnd.    Erstere  nahmen  nach  kdtzeren  oder  Iftnge- 
reu  Kwisehenrftamen  Oberiiand^    um    unter  Asphyxie  die  Le- 
benaaeene  an  sehlieasen.    Je  jOnger  der  Patient  war,    um  so 
geneigter  war  er  au  Convulsionen  und  um  so  unwahrscheinlicher 
aem  Aufkommen.    In  einigen  Fftllen  kam  gänaliehe  Aphonie 
hinan    and  lange  Zeit  naeh    der  Reconyateseenz   verlor  sie 
sieh  sllmftüg  von  seibat.  In  anderen  Fftllen  wieder  nahgi  die 
Vemgnng  des  Kehlkopfes  und  der  ganaen  Schleimhautober- 
ttehe  der  LoflrOhre  und  ihrer  Aeste  so  rasch  Oberhand,  dass 
der  C^oup  die  kleinen  Patienten  hinwegraflfte.    Zuweilen  trat 
aueh  aphthöse  Vereiterung  der  ganaen  Innenflftche  des  Mun- 
des^ der  Zunge  und  des  Bohlundkopfes  hinan,  in  anderen  ein- 
ÜMhe  Vereiterung  der  Handeln  und  wieder  in  anderen  FUlen 
tnt  Diphtherie  hinan,  um  den  Kranken  geradein  einem  Augen- 
bHeke  zu  tddten,  hi  welchem  man  sich  rielleieht  schon  OlClck 
gewunseha  hatte,  ihn  aus  einem  gef&hrlichen  Complexe  befreit 
ra  haben.    Hftuflg  brach   die  Krankheit  herror  unter  Erbre- 
eken  nntl  Durchfall,  begleitet  von  Tympanitis,  Tenesmus  und 
atten  Symptomen  von  DarmentaUndung;  dabei  waren  die  Ab- 
Singe  anltmgs  dunkelgeftrbt,  dünn  und  stinkend,  und  waren 
Mher  oder  später  mit  Schleim  und  Blut  gemischt.  Alle  Fälle, 
^  aur  Heilung  gelangten,  hatten  es  einem  reisenden,  beharr- 
Keh  durehgesetaten  Heilplane  au  danken,  nachdem  vorg&ngig 
örtliehen  Oongeationen  und  Entzündungen  war  Rechnung  ge- 
^en  und  die  natarliohen  Absonderungen  waren  hergestellt 
worden.    Bei  ^Neaer  Gelegenheit  bringt  Dr.  6.  Vt.  Brown 
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TOfy  dass  ihin  (^ie  wir  anderwIHa  beraU  von  m^rem 
amerikaBiecben  Aenten  erwftbnt  haben)  in  aeinar  Rioderpi»- 
218  daa  Bromkali  aod  der  Bjrupiis  Lactvaarii'  aBtadriedese 
Dieoate  geleistet  haben  sar  BeaohwiGbtigiiDg<  too  ReiBS«- 
atlboden  im  Oehirae  und  dem  Bdckenmarke  'ehaato'  wfe  «ia 
Aaaesthetieom.  —  Kaob  dem.Beriahte  tob  Dr.  George  Bt^H, 
Swayse  haben  Scharlaob,  Rötbein  andKeuehbüatan  in  gMs 
ungewöbdiober  Anadebnung  Mahaney  Ciiy  und  Umgogaod 
heimgesucht.  Zur  milderen  Vor-Wintersaeit  bot  die  Blraak- 
heit  keine  besondere  Strenge  dar,  mit  .dem  Vomchpeftea  dea 
Winters  aber  wurde  die  Epidemie  ernaiar  •  und  Starbftlle  wor- 
den b&ufig.  Verf.  hebt  zwei  F&Ue  raa<)ben  t6dtliahen  Verlaa- 
fes  hervor  in  Folge  von  Scarjatina  maligna  bei  einem  4iftb- 
rigen  Knaben  und  einem  Säuglinge;  der  Eine  atarb  am  drit- 
ten nnd  der  Andere  am  vierten  Tagß  dea  Anfalles;  lofieavg 
auf  seinei  Bebandlungsweise  fanden  wir  niehta  ErwAbBeaa- 
werthes ,  doch  müssen  wir  seiner  Beobachtungea  von  Ba- 
beola  gedenken.  Bei  einem  2}]^  Jahre  alten  Jnngiao  balle 
plötzlicher  Rücktritt  dieses  Ausschlagea  statt  Am  Ende  des 
Septenarius  hatten  sich  Bronchial -.  und  Laryngeal-Compliear 
tionen  eingestellt  mit  hochgradigem  Fieber,  beschwerlicher 
und  schmerzhafter  Respiration  und  mit  Halsweh;  daan  traten 
Koma,  Schütteln  der  Arme  und  Beine ,  Starre  der  AogeB, 
veranlasst  durch  erfolglose  Hustenanstrengang,  welche  ihn 
quälte,  und  gänzlicher  Verlust  der  Stimme«  Unter  geeigne- 
ter Behandlung  genass  der  Kranke  «llmälig^  jedoch  aeiglte 
sich  die  Aphonie  so  hartnäckige  dass  noch  nach  14  1)8908 
das  Kind  kaum  zwei  hörbare  Worte  hervorbringen  koanita« 
Von  Keuchhusten  kamen  mitunter .  so  heftige  AB&lle  ¥or, 
dass  es  namentlich  in  einem  Falle  sich  um  förmliche  Wie- 
derbelebung handelte,  welche  auch  gelang.  Dr;  Swayae 
hat  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  während  des  Win- 
ters und  des  Frühjahres  häufigen  erfolgreichen  Oebraueh  ge- 
macht von  Bromkali  und  vom  Sjrup  der  wilden  Kirachbanm- 
rinde.  In  zwei  Fällen,  in  seiner  eigenen  Familie  vorgekom- 
men, mässigten  diese  Mittel  die  Heftigkeit  der  Aaf^Ue  und 
in  14  Tagen  hörte  man  kaum  mehr  etwas  Keuchhuatenarti«- 
ges.  Er  verordnete  nach  dem  Alter  des  Kindes  4^12  6ian 
alle  3—6  i[tunden  je  nach  HefUgkeit  dea  AnCitllea; 


'  Aii8>  dMtt  Toranstehendenr  ersehen  wir^    itass   während 
deft. Jakret  1869  dnreh  ganz  Pennsylvanien  Bpidemieen  Ton 
Sdhariaeh,  Maaern,-  Keuohbuatea  und  Diphlherieen  zogen ;  fer- 
ner, dasa  Sebarlachfieber^  Masern,  Keuehhaalen  und.  Diphthe- 
rieeo:  neben ,  :VQr  oder,  nach  einander  gingen«,    sich  aa.  yer* 
sehiadenan  :Otien  gegenaeitig  ablösten  öder  ersetaten.    Schar- > 
laeh  iiad  Ma«Brai  Uldeten.föribliebe  Muala^kfirtf n  aller  Gtode  von 
Ver^ickehiagea,  Aus-.and.Uebergftiigen,  wie  dieses  naaient* 
lioh  b^  den  Bpidemieen  dev.  GbafsQbaftSofhuylkiU  zu  eisehen 
isl.    Im  gaoaenSlaate  you  Peabsjlvaineii  waren  die  derma-> 
tieahan  AffskÜooen  weitaus  aroirherrsehefld   und  awar  die  «x- 
todermaliaciMii.iai.BchariBfehy    in  den  Masern^  Röthelniy  Blat- 
teni^  Aflithen  eüa»!    die-^ntoderaniiseben    in    den    Anginen, 
Dipktbaalaen',  iBroaahitidenv£!MMip'iind4en  Bnloropathiean^.Der 
adjnauBiiiaehe  Gharakteri;war^orwiegeod,   indem  selbst. Phlo- 
goaen  nach  ihrem/ Ablaufe  dahin  conveigirten ,    und  die  Lan> 
lette.iOiitasta  dea  Slimulaotien  <  wekans    den  Vorrang,  abtre^ 
tan.     la  Aer^  Neigjung  BU:.6&hriing,  Fäalnisa,  arganitcher  Zer" 
setaung;:,  Atooie  npd  Adjjnaii{iianafl,  begrttndel  dureh  die  ail- 
gemeiaaB /und.k^smiachea  Vletb&itnis^e-^  lag  der  BntolehungS'- 
gruad  ider  .  niinder  aahlreiohen  Typhoide.,    Aa  den  Plossr&n- 
dem  und  •Waasacgranzaa  aagan  Malanaeffluviett  Jiin,  um.  sich 
mil.  dea  Jbui4^w&rts  **  Affekftionen.  zm  combiniren.    Auah.in 
dieacaa  Jahtgaage  wird    von-  der  Mehrzahl  der  Fraktiker  und 
Paadiatrikerrdem  ftromkalii ein. günstiges  Zeugnisa  aasgesteilt 
als  ülevreo'^Sedati viun ,   als  Aiiaesthbtioum  and  als  Mittel  ge*» 
gea   Hiui-   and  RflokeqnmeksreiaungeB.    Kinder-Erkrankung 
and  •Sterbiiohkeit  überwiegen  Aber  Jene:*  der    Erwachsenen. 
l>ie.  Aßrate  des  Staates  Pennsylvania  scheinen  sich  so  au  sa* 
goa  mit  jedem  Jahrgänge'  von  englischen,   französischen  und 
deatsobea  EüafiOsaen  und  At)nahmen  aueh  in  derPaediaUrik  zu 
eaumeifiren  und  immer  aelbststindiger  zu  werden. 


U.  Das  neue  Kinderspital  tu  Rom.    Mtttheil- 
ungen  von  Pio  Btasi  im  „Archivio  di  Medicina, 
Chiruifgia  etc.    di  Roma"^  I  18T0,  berichtet  von 
,  Dr.  J.  B.  üllersperger  in  München. 

Es  war  ein  iftngst  gefühltes  BedOrfiiissl   Bis  vor  eim'geu 
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Jabreit  war  Skt  Kinder  in  den   aUgetneineii  Kratttenhtaaen 
keine  Unterkunft  und  aelbat   Eor  Stunde  beateht  fOr  na  nmr 
ein  kleiner  Saal  im  Arohioapedale  di  San  Sjfnrtio;  aber  asofa 
die   dort  Aufgenommenen   haben    alle   bereits    da«   eiabeiil* 
Lebensjahr  abersohritten.    Dennoch    wurde  aUenthalben  diese 
Binriehtung  als  eine  Wohlthat  begrflsst,  denn  in  kmer  Zeil 
ward  in  den  Hauptqiitftiem  eine  Kioderabibciknig  tiagarioh« 
tet,    wie,    antser  dem    obenerwäkntoiy    im  Spila>fi  di  Brnm 
Oiotanai  Paolo  zu  Venedig,    dann  di  PammatiHie  im  Oenua^ 
dem  Maggiore  voa  Mailand,  dl  Oesiie  Maria  su  Neapel  u.  b. 
w.  Sie  enuprecbea  allerdings  dem  noraliscbea  Ztwebe,  djeea 
jungen  Individuen  von  denen  jeden  Alters  und  jeder  CksiltMig 
und  jeden  Betragens  an  treaaen,  um  sie  scandalösea  Gkefegen- 
heiten  au  entsiehen,.  wihrend  sie  noch  reinee  tmverdetbeaea 
Gemüth  besitzen,  aber  aaeb  ftlr  schlimme  EindrOeke  easpitog* 
lieh  sind.     Vom  ftrztUoben  Gesiobtepunkie   können   sie^  unter 
diesen  Verhftkiiisaea  demaaeh  nie  so  entspfeehend  behandelt 
werden ,    wie  ia  mgeaen  Kindempil&lera«    Kinder  verlange» 
einen  Beistand  der  saiten  Matterpflege  enlaprechead,  die  nil 
ihrem  Alter  verbundene  Gtebreokliehkeit  u»  A.  m#  iveriaagan 
eine  weibliche  Hand,  sie  nunss  Ruhe,  Freandliohkeit  and  Zu- 
neigung umfangea»    Ihrer  AufnaluBe  babea  CoDstmotion  der 
Krankenzimmer    und    deren   ganze  Einricfalnag^    eiae  daria 
herMokeadeGettttthliohheit   nnd  BeeleDmke    sa  enispreeiiea« 
Kiader  haben  zudem  ihce  eigenthamliohea  Krankheiten,  dei«a 
Diagnose- 'niebt  nat  der  allgemeinen  Brwaafaeeaer  zusaaMea» 
flUlty  ebensowenig    mit   deren   Thevapeutik;  beide    gestalten' 
sich  za  Speeialit&ten.     Pflege   und   ftvatliche  BiBbandhifig  er- 
heischen von  Seite  des  Arztes  Geschick  und  die  Neigung,  sieb 
den  kleinen  Kranken  zu>  widmen.    In  einem  allgeamnen  Spi- 
tale  ist  es  schwer,  auch  nur  einen  Krankensaal  aniaHen  Aa« 
Sprüchen  der  Hygienik  und  ia  der  Art  einaurichten ,  dnss  er 
allen  den  besonderen  Ansprüchen  und  Grundsätzen  entspricht, 
obi^e  den  Disciplinar-EimrichtqQgen   d^  8&lp  für  enwaohspnq 
Kranke  entgegenzutreten,,   welche    letzteren  d{ie%ß  pea/lümi 
sind.  Der  Grund  der  thats&cblichen  Zweckmässigkeit  fürEÜar 
richtung  von  Kinderspitftlern   liegt  wohl  ap  augenscf^einliob- 
sten  in  der  stets  zunehmenden  Erkrankung  uAd  Stert^licbkeit 
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der  Sinder.  Beaohteo^  wir  die  Zeitaraetäiide,  so  rnA»  sie 
mw  laut  eogav  die  Nothwendi^keit  zn.  Vor  dem  laufendes 
Jabrhanderte  bestandeo  noch  keine  Kinderspitäler  ri*-HjheaA  tm 
Tige  treffeo  wir  weiche  in  den  vonfigiichsUn  Stikdten  Eu- 
ropa*a,  •niebl  weniger  in  Amerika  «h.  und  bUU  wierde»  aeiie 
gegHindel  an4  «ogar  in  Baaekmendem  VerhAltaiseei  Ina  Jahve 
1895  beetatfden  schon  mebrtye^  dei^n  die  voo  Paris;  Wien- 
and fil.  Petersburg  die  Reibe  er^tfneten  und  bis  1852  hatten 
sie  sehon  einen  Zowaehs  ron  14  gewonnen.  Ein  neoer  iei 
nun  ebe»  das  Kinderspital^  Roms,  weiches  «einer  Volleikdiing 
nabt.  Wir  nehmen  keine»  Anstand,  hier  nach  hiaaaauselae», 
dass  Pathotogia  InfantiUs  und  Paediatvik  sieb  ent  au.  eigen t- 
liefen  Aalonoaiie'  eibp^fgeecbwungen'  haben,  seildfem  man)  he^ 
gottnea,  « Kiiidek>kraakheiften  .  in  besonderen  AostalteD  z«  stu*- 
diren.  —  • 

Oer -erste  Impais^'  zur  Oründung  eines;  Kinderspitales  in 
Rom    ging   von   einer  Dame  de»   vdmiaohen  PaUriciales  ans, 
ron'der  FraaiBeraogin  «S'alfsiativ    Die  Torlaufigen  liättheil* 
uagea  hierOber   komme»  <voa'  der  Spitaleommissioa  aus  be< 
sonderen  Brhebangen  von  P-io  filasu  Nachdem  Torgenannte 
Dame   mit   einem   boekheraigeat  Opfer .  vonangegangen   war, 
fand  sie^  so  bereitwilügo  Naehahnuing  und  offene^Httnde,  dass> 
man  zur  Oitndnng-schfeltea  keteate.    Ib  der*  Via  della  Zoo« 
coietia  ward  za  diesem  Zwecke«  ein  Haus  evworbea»   omd  ao'- 
gleiek  daoMl   die  nölfaigen'  Bauiieh betten«  oyotgenomiDen,    um> 
es  seinen  kOnAigen  Zwecken    durchaus  entsprechend:  »u  ma*^ 
chen.    >8ie  sind  so    weit  Torgesebritten ,    dass   mit   niebster 
Jakresxeit  die  Eröffnung   ror  .  sieb  geben  loann«    Die  Haapt* 
froale  des  Gebäudes   gebt   aaf  die«  genannte  Strasse  hioansw 
Zur  rechten  Seite  desselben  stösst  das  Waisenhaus'  an  -^  die 
linke  Seite    dagegen   steht   einem  freien   Piatae   zu»    Rach>« 
Wirts  bat  es  vollen  Mittag  mit  Aussicht  auf  die  Tiber,   Ober 
der  dieH&user  de!  Rione  Trastevere  sich  ausdehnen,  von  de» 
lachenden  Höben  des  Jaaieulua  beherrscht.    Das  neue*  Spital 
bat  »leht  die  kolossalen  Formen  anderer,   auch   nicht  deren  ■ 
Q^itumigkeit      Es   wird    ein    bescheidenes    aber   gefiUllge» 
Baus,  ein  anspniohloseS'  Monument  der  PriTatfWohltb&tigkeit 
damallen ,   dessen   Bntstehung   ein  aartes,  feialiilhlendes  .Gla« 
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mdth  eingegeben  hat,  welehes  der  gaonen  GeeelbolMift  ange- 
toren  wird,  in  welober  es  bei  jedem  guten  Henen  Anklang 
finden  oiuss. 

Es  kann  32  Kranke  aufnehmen,  auf  kleine  Säle  mii  6 
bis  8  Beilen  veriheilt  Innerlioh  wird  niohU  fehlen,  Lf^ftong« 
Heizung,  Reinlichkeit  und  Krankendtenst  werden  genau  dem 
entsprechen,  was  sich  Zweckmftssiges  in  andere«  Ähnlichen 
Anstalten  antreffen  läset«  In  Beaug  anf  die  letatgenannteu 
Vorzüge  ist  hinlänglich  damit  vorgesorgt^  dass  die  innere  Be> 
sorgung  den  barmherzigen  Schwest^n  von  8t»  Vioeena  v* 
Paul  zugewiesen  wird,  welche  gemäss  ihrer  Ordensregel  sIeCa 
unter  Kindern  weilen  und  besser  als  andere  den  BedArfmssen 
der  kleinen  Kinder  voistehen  und  ihren  Fehlern  na^haehca 
können,  die  ihnen  am  besten  in  ihren  Krankheiten  .beizM- 
springen   vermögen. 

Wenn  der  Arme  krank  wird^  so  wird  das  Spital  seine 
Wohnung  und  das  nächstens  zu  eröffnende  entspricht  diesem 
wohl  dadurch  am  besten^  daas  es  sidii  in.  der  Hitte  der  zwei 
bevSlkertaten,  aber  auch  der  zwei  ärmslea  Viertel  vm  Rom 
befindet,  i  Rione  di  Regola  und  di  Trastev^re,  welobe  vor- 
aussichtlich auch  das  grösste  Kranken-Contingent  lieferp  wer- 
den. Sie  finden  hier  leicht  Aufnahme,  was  namentlich  nioht 
gleiohgiltig  ist '  für  ktthlere  Jahreszeiten ,  finden  Hufe ,  waa 
tröstlich  für  die  Mütter  ist,  indem  sie  nicht  zu  weit  .yo«t  ih- 
ren Lieben  getrennt  zu  sein  brauehen.  Was  die  Salubrität  der 
Lage  betrifft,  so  hat  die-  Anstalt  desshalb  keine  andere  zu 
beneiden,  denn  das  linke  Tiberufer  ist  weniger  der  Malaria  aus- 
gesetzt und  das  Spital  geniesat  noch  ausserdem  denVortheil^ 
sieh  in  einem  Viertel  zu  befinden,  in  dem  Wohnungen  and 
öffentliche  Gebäude  häufig  sind ,  ja  die  dort  praktizirendep 
AeMe  halten  diesen  Stadttheil  für  den  gesündesten.  Seibat 
das  anstossende  Waisenhaus  liefert  hieAlr  den  Beweis,  in- 
dem von  51  Mädchen,  welche  es  bewohnen,  in  den  letzten 
3  Jahren  nur  2  bis  3  am  Wechselfieber  erkrankten  und  alle 
Personen ,  welche  dort  hausen ,  sich  zur  Zeit  einer  Mühen- 
den Oesundbeit  erfreuen.  .  Endlich  würden  sicher  die  Voräl- 
tem  der  gegenwärtigen  Anwohner,  welche  den  römischen 
Boden  wohl  studiren  konnten,  nicht  sothörioht  gewesen  sein, 
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iD  UDgesander  Lage  öffentliche  Oebäude  aufzuführen;  nament- 
lich Solche,  welche  der  Erhaltung  und  Herstellung  der  Ge- 
sundheit bestinioit  waren,  wie  l^ospizio  dei  cento  Preti  und 
ro8pedale  della  Trinita  dei  Pellegrini. 

Das  neue  Spital  hat  die  Bestimmung,  Individuen  der  er- 
sten and  der  zweiten  Kindheit  aufzunehmen ,  '  vorzdglich  je- 
doch der  ersten,  da,  wie  wir  Gelegenheit  hätten  anzuführen, 
Kinder  aber  7  Jahren  in  den  al^emeinen  Krankenhäusern 
können  aufgenommen  werden.  In  Rücksicht  auf  die  erste 
Kindheit  machen  B&uglinge  eine  Ausnahme ,  welche  nur  an- 
ter bestimmten  besonderen  Verhältnissen  mit  oder  ohne  Mut- 
ter zagetassen  werden  können.  Kinder  mit  fieberlosen  Haut- 
Krankheiten,  Rhachitische  oder  Skrophulöse  werden  nur  im 
Atlle  aufgenommen,  dass  derartige  Leiden  Veranlassung 
werden  aa  acuten  oder  subacuten  Lokalisationen.  Für  die 
gewöhnlichen  Formen  dieser  Erankheitsfamilien,  wobei  nicht 
ein  besonderer  medicinisch  -  chirurgischer  Beistand  nöthlg  ist, 
sondern  nur  die  hygienische  Wohlthat  der  Seeluft,  da  könnte 
im  Nothfalle  bei  Armen  Tospizio  marino,  welches  erst  jüngst 
flir  Rhachitische  und  Skrophulöse  gegründet  worden  ist,  thä- 
tige  Aushilfe  leisten.  Das  Kinderspital  wird  in  Säle  für  in- 
nere and  äussere  Ki'ankheiten  beiderlei  Geschlechtes  in  glei- 
cher Aosahl  abgetheilt  werden.  Ausserdem  wird  auch  an- 
steckenden Krankheiten  Rechnung  getragen,  ein  Badesaal 
und  andere  Räume  werden  eingerichtet,  wie  Zweck  und  Fort- 
schritt es  erheischen.  Viele  Hütter  werden  Trost  in  diesem 
Asyle  der  Nächstenliebe  finden  bei  dem  Gedanken,  dass  ihre 
Kleinen  Hilfe  da  erlangen,  wo  ihre  eigene  Hilflosigkeit  ihnen 
dieselbe  versagt.  Ja  nicht  wenige  Geschöpfe,  der  Muttersorge 
beraubt,  können  in  diesen  Mauern  Schutz  und  Pflege  finden, 
denen  Ungeschicklichkeit  oder  schlechter  Wille  Derer,  die 
den  Mutternamen  gar  nicht  verdienen,  den  Pflichtdienst  ver- 
sagen. In  diesem  Hause  der  Menschenliebe  können  nicht  jene 
Hindernisse  mehr  obwalten,  welche  gemeines  Vorurtheil, 
schlechte  Hygienik,  Unwissenheit  und  Sorglosigkeit  in  der 
schlechten  Wohnung  des  Armen  herrschen  lassen,  —  Män- 
gel, welche  sich  mit  Hilfs-Spendung  im  Domicile  desselben 
nicht  bemeistem  lassen,  müssen  hier  verschwinden! 

LVL  ISTi.  6 
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Recensionen. 

L  Wasserfskr,  Aber  die  Sterbllehkeft  der  leige- 
boreien  iid  Sftflglinge  in  Deatschland.  Bericht  der 
Sectioü  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
in  der  43.  Versammlung  deutscher  Aerzte 
und  Naturforscher   zu  Innsbruck  erstattet. 

Verfaflser  geht  im  vorliegeodßn  Barioi^t«  yoix  irtn  GeviohU- 
Puükteii  aus: 

1)  der  Beurtheilung  der  KiodersterbliolikeU  . Tom. Stand- 
punkte der  öffentUcben  GefiundbeitapjBege, 

2)  der  Beschränkung  dos  Stoffes  a^f  da9  erste  Lebern- 
Jahr  und 

3)  der  Bejgränzuog  des  Letster^n  auf  Deutscblaiid. 

Die  ersten  zuverl&asigeo  Ziffern  verdankt  maix  Statistikern 
von  Pach^  dann  sind  lok^l^tiitis^scbe  Untersuchung^  von  Aers- 
ten  angestellt  worden^  wie  vpq  Gscberichj  Flf)gela«,Pfied- 
mann  in  Bajern,  8ick,  KOhler  i|^  Walser  in  WOrtenn- 
berg,  Varrentrapp,  A.  Spiess  u^. Stricker  in  Fxankfiirt 
a/M.y  Ploss  n,  Reclam  in  Sachseni  Ci^sper,  .  MOUer  u. 
Löwer  in  Berlin.  Eine , Statistik  ist  seit  der  )^^t  erat  mOg- 
lieh,  von  den  Zeiten  an,  wo  cnan  in  den  BevölkerungsUsten 
neben  der  Zahl  der  Geborenen  die  Zahl  der  im  ff  sten  Lebens- 
jahre Verstorbenen  |&hrUch  und  von  den  anderen  Altersklassen 
getrennt  fortfahrte.  Dieser  Termin  ist  für  die  veraiokiedenen 
Länder  verschieden,  abersteigt  in  keinem  aber  50  Jahre;  flir 
Preussen  seit  1816  möglich.  (Man  vergleiche  fingeTs 
Schrift  „die  Sterblichkeit  und  Lebenserwartung  im  Fteusai- 
sehen  Staate^S  Zeitschr.  des  statistisch,  Bareau,  Jahrg.  I  u.  U«) 
Feststeht,  dass  die  Kindersterblichkeit  in  Deutschland,  mit 
den  Fortschritten  der  Cultur  Hand  in  Hand,  nicht  abgenom- 
men hat,  sondern  in  einigen  Theilen  stationär,  in  anderea 
sieh  verbessert,  in  anderen  sich  verschlimmert  hat.  In  Genf 
und  in  Schweden  hat  die  Sterblichkeit  bedeuttfid  abgenom- 
men. In  Genf  betrug  sie  im  |i$ten  Jahrhunderte  260  per 
Mille,  im  17ten  237,  im  ISten  202,  in  den  Jahren  1838—45 
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123  «ad  in  Behweden  von  54^/o  aller  Todeaftlle  im  Jahre 
1755  allm&hlig  aber  constant  auf  27^/o  im  Jahre  1865.  Spiioht 
hieb^  allerdings  auch  die  Verminderung  der  0eburten  mit, 
so  ist  doch  in  Schweden  und  in  Genf  die  veflftngerte 
Lebe&sdauer  der  Säuglinge  über  ein  Jahr  eihe  Thatsache. 
Die  Vermehrung  der  Lebensdauer  in  grossen '  Städ^^en  (fOr 
Parts  Villerm^  und  Genf  Marc  d'  Espine  und  Mallet) 
ist  Qor  eine  scheinbare,  weil  diese  günstigen  Ziffern  dureh  die 
grosae  Einwanderung  von  in  günstige  tu  Alter  Stehendelk  herror- 
germfea  werden.  Abgesehen  von  den  nicht  reifen  Frfloh- 
ten- (deren  Zahl  nach  Whitehead  für  England  wie  1,2$: 
7,28  lebensfähiger  Geburten  bereohnet  ist)  betritt  die 
ZaU  der  Todtgeborenen  nach  Wappaeus  in  Europa  duireh- 
sohniUUch  3,79%  aller  GeboreneD  und  4,75^/o  ^^^  Todei- 
ftUe«  Von  den  Lebendgeborenen  sterben  in  Europa  im  Mittel 
18,fö,®/o  oder  1  von  5,31  im  ersten  Lebensjahre,  wieder  weg 
un4  ibre  Zahl  betr&gt  im  Mittel  2b^l\  oder  über  ^j«  aller 
Todesflille.  Rechnet  man  hiezu  die  Todtgeboreiien,  so  steigt 
derr,Qetrag  der  lebensfähigen  vor,  bei  und,  nach  der  Geburt 
bia  Eum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  verstorbenen  Kinder 
auf  30,22*|e  oder  nahezu  Vs  ^XXw  Todesrälle.     ) 


Für  deutsche  Gebiete  hat  man  berechnet: 


Todtgeborene 

unter  100 

ander  100 

'  •        .     ■ 

Geborenen 

» 

Gestorbenen 

in  Areufsen 

<1644  bis  1653) 

8,90 

5,18 

inSaehsen 

(1847— 1856) 

4,45 

6,11 

in  Bayern 

(1841-1861) 

8,07 

3,76 

itt  Wtftemberg 

(1846-1856) 

4,06 

4,87 

in  fievlai^ 

(1851—1860) 

4,47 

ii  Stettin 

(1864—1858) 

5,0 

in  Ldbeek 

(1880-1861) 

4,34 

in  Hüdeefaeim 

(1863—1666) 

3,96 

ia  Mttnebener 

* 

aeb.ansta]t 

(1859-186Q) 

4»0 

84 

Unter  den  Lebendgeboreneo  starben  im  ersten  Lebensjelue 

▼on  100  in 

11816,  1825,  1834,  1843,  1844  18,12 

1844—1853  18,7 

1859-1860  19,55 

Sachsen        I      ^«*7-^856  26,36 

j      1859-1861  25,25 

Bayern  1835-1866  32,83 

Wflrtemberg  1846/47  u.  1855/65  33^ 

Baden  1852—1863  26,12 

DauEig  1859—1861  31,1 

Königsberg  1859-1861  29,4 

Blbing  1860—1862  28,5 

Tübingen  1850—1859  27^ 

Breslau  1859—1861  26,9 

Stettin         )      1854-1858  26,2 

1859—1861  26,2 

Magdeburg  1      1827-1856  25,0 

\      1859-1861  22,1 

Berlin  1850-1855  21,1 

Köln  1859—1861  19,8 

Hildesheim  1853  - 1866  18,27 

Lübeck  1830-1861  16,84 

Frankfurt  a|M.    1851—1866  16,54. 

Verfasser  wendet  sieb  nun  zur  Aetiologie  und  besprioht 
zuerst  die  Aetiologie  der  Todtgeburten.  Diese  sind  durch 
gewisse  abnorme  Verhältnisse  der  Mutter  oder  der  Fracht  be« 
dingt,  oder  die  Folge  ungünstiger  äuase^r  Verh&itaisse  der 
Mutter  vor  oder  nach  ihrer  fikitbindung.  So  ergibt  auch  die 
Statistik,  dass  bei  künstlichen  Entbindungen  10 — 12  Mal  mehr 
Kinder  todtgeboren  werden  als  bei  natürlichen,  bei  Zwillings* 
und  Drillings- Geburten  etwa  3  Mal  mehr  Todtgeburten,  bei 
unehelichen  viel  mehr  (in  manchen  Gebieten  2 — ^3  Mal  so 
viel)  als  bei  ehelichen,  bei  Armen  mehr  als  bei  Wohlhoben* 
den,  bei  Christen  mehr  wie  bei  Juden,  im  Winter  mehr  wie 
im  Sommer,  in  St&dten  mehr  wie  auf  dem  Lande,    bei  Kna- 
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b«B,  die  ¥^1  st&rker  siDd,  mehr  wie  bei  Mädchen.  In  Stettin 
z.  B.  (1854— 1858)  auf  100  eheliche  Geburten  4,1  Todtge- 
borene,  auf  100  uneheliche  aber  10,6;  unter  100  christlichen 
(1854-- 1858)  5,0,  unter  den  Juden  innerhalb  15  Jahre  aber  nur 
1^1  Todtgeborene;  im  Oanaen  auf  100  todtgeborene  Mädchen 
Hiebt  weniger  ak  134,8  todtgeborene  Knaben  und  während 
in  der  Stadt  Stettin  5,0  Todtgeborene  waren,  kamen  im  gan- 
aen  Begiernngsbesirke  einschlieaaUeh  der  Stadt  nur  3,5  vor. 
—  Unter  den  Lebendgeborenen  wirken  dieselben  Schädlich- 
keiten ftlr  den  frflhen  Tod  dahin,  dass  ein  Theil  derselben 
aD  Lebensschwftche  bald  nach  der  Geburt  su  Grunde  geht. 
Daher  kommt  es,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  vom  Tage 
der  Geburt  an  abnimmt  So  starben  in  Preussen  1820— *28 
(nach  Hoffniann)  im  ersten  Vierteljahre  ihres  Lebens  eben 
so  viel  Kinder  als  in  den  folgenden  drei  Viertel  Jahren  zu- 
sammen. Als  Ursache  dieser  Lebensschwäche  sind  theils 
Unreife,  theils  Missbildungen,  organische  Fehler  und  Dyskra* 
sieen  ansiisehen^  die  zur  Verkdmmerung  der  Frucht  beitragen. 
Ein  anderer  Theil  stirbt  an  Verdauungskrankheiten,  aus 
welchen  sieh  seeundäre  Erkrankungen  der  Gesammtoonsti- 
tvftion  oder  des  Centralnervensystemes  entwickeln.  In  Frank- 
fort a/M.  (Varrentrapp)  waren  im  Jahre  1851 — 66  unter 
3869  im  ersten  Lebensjahre  Verstorbenen  nicht  weniger  als 
48,7*/o  an  verschiedenen  Erkrankungen  der  Verdaunngsoi^ane 
gestorben,  sowie  30,3  an  Krankheiten  des  Nerrensystemes,  die 
aom  grossei»  Theile  aus  gestörter  Verdauung  entstanden  waren. 
Köhler  zählt  unter  den  1847—1860  iuTabingen  poliklinisch 
behandelten  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  54—57%  mit  Ver- 
dauongskrankheiten.  Aehnliche  Ziffern  von  Gas  per  ^  Mol- 
ler, Löwer  ftlr  Berlin,  von  Friedmann  und  Bscherich 
Ür  Bayern,  von  wOrtembergisehen  Aerzten  für  Wflrtemberg, 
voa  Wasserfuhr  fflr  Stettin,  und  zwar  sind  stets  diese 
Krankheiten  am  tödtlilchsten  im  Spätsommer  und  Herbstan- 
fisBg,  eine  Zeit,  in  der  die  Kindersterblichkeit  Oberhaupt  am 
grössten  ist.  Diese  Angabe  weicht  ab  von  den  in  Frankreich, 
Belgien,  Genf  nnd  Dänemark  gemachten  Erfahrungen,  in  wel- 
dien  in  den  Wintermonaleo  die  grösste  Sterblichkeit  ist.  In 
Bayern    hält    die   Sterblichkeit    nach   Esoherich    gleichen 
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SehriU  mit  der  floMmer-Tenperatur,  -^  Eine  andere  ^oese 
Omppe  bilden  die  primären  Krankheiten  der  Oesamniteon'» 
stittttion,  wie  Blutarmuth,  Skrophuloae,  Sypkilia  a.  A.  m.^ 
ohne  vorausgegangene  Darmerkrankungcn.  Dte  primAreo 
TOD  den  secftndikren  Leiden  an  unterdeheiden  y  iet'jedoeh  aa 
tfobwierig.  *^  Eine  viel  kleiner^  Anaabi  geht  an  Infeetiona* 
Krankheiten  zu  Grunde,  nach  den  lEpideniieeit  verMhieAe»^ 
Auch  diese  Krankheiten  sind  bei  Säuglingen  im  'Spftlsottimer 
und  Herbstanfang  am  gefährliehsten«  —  Dann  kommen  ierst, 
die  primären  Erkrankungen  d^r  Atbmungsorgane,  die  im 
Winter  und  Frühling  auftreten,  und  reihen  sicii  hieran,  fadlea 
aber  nioht  ins  Gewicht  die  prinAren  Krankheiten  des  fifer-i 
▼ensystemes ,  der  Knochen  und  -Bewegungtorgane  ,•  deS^  Ger 
fitsssjstemes«,  primäre  Hautkrankheiten  sowie  die  Tode^flUle 
durch  äussere  Ursachen. 

Schliesst  man  aus  dieäedi  Verhältnisse  auf  die.KraiAhnit»^ 
Ursachen ,  so  wirken ,  abgesehen  von  dem^  IMde  an;  Lebeoii-' 
Schwäche^  dessen  Ursache  in  den  abnormem  Ck^nadfaeitsver- 
hältnissen  der  Väter  und  Mütter  liegt,  1)  in.  erstot  liniebpär- 
Hohe  Ernährung  der  Kinder,  2)  verdorbene  Luft,  3)  speeifia6h% 
KtankheitBkeime ,  die  Infections* Krankheiten*  bedingen.  Die 
schädliche  Einwirkung  <der  blossen  < kalten  und  Wechfef^kiden 
Lufttemperatur  (entsündliche  katarthalisehe  Erkrankungen) 
tritt  bei  uns  in  den  Hintergrund.  -^  Eiben  Binbliek  in' die 
Wichtigkeit  der  Ernährung  geben  die  Unterauehungea  Fl  ttgei*« 
aus  Niederbaiern  und  einem  Theile  d^:0berpf4la,  wo  das 
Sängen  der  Kinder  wenig  gebräuchlich  ist  und  mehr  ala 
50^/o  Kinder  vor  dem  ersten  Jahre  sterben,  w4hrend  in. den 
obeiA-änkischen  Bcairken^  wd  faslt  iUe  Kinder  gesäugt  werden^ 
tffotz  Artnuth  und  rauhem  Klima  nur  25%  ^rben«  Die  Schäd- 
lichkeit der  anderen  Ursachen  lässt  sich  bei  den  jetaigen 
Todtenlisten  nicht  bestimmen.  Alle  diese  scbädÜeh  wirkenden 
Momente  haben  ihren  Grund  in  dem  Elend«,  in  ita  Un* 
wissenheit,  die  mit  Unsittlichkeit  gepaart  ist,  und 
in  schlechter  öffentlicher  Getuofdheitspfleiga  *** 
Dass  die  Kindertterbliehkeit  parallel  geht  mil  dem  Blende, 
der  Dnwlsateuheit  und  der  Sittenloeigkeiit ,  geht  aus  4er 
^ok^ssalen    SterblichkiBit    der     unehelichen    Kinder    herror. 
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YoD   tOO    Lebendgeborenen  starbett   im   ersten  Lebensjahre 

eheliche  anehelidie 

.  M820-1834  17,1        23,6 

m  freussen  jjg^g^  ^g^^^  ^^3^^  ^g^g^  ^^^      ^g^^        3^2 

in  Sachsen    1847—49  23,0        28,9 

in  Baiem      1835—1851     {Knaben  33,4        38,3 

JM&dohen  27,9        33,8 


in  Berlin 


1820-84  19,9       36,8 

1834  19,3        33,9 

in  Stettin       i854t^l858  22,3        45,1. 

Nach  B^umann  ttberlebl  in  Europa  kaum  ^jq — ^/^  der 
iinehelich\en  Kinder  die  Eindeijabre.  —  Hieran  schliesst  sidi 
die  viel  g;rOssere  SterbKehkeit  von  Pabrikdistrikten  gegen- 
aber  den  ackerbautreibenden.  Sie  betr&gt  nach  Engel  in 
Sachsen  in  den  vorwiegend  indastri^llen  Kreisen  40,9  derOe- 
sammtsterblichkeit,  in  den  ackerbautreibenden  33,4^/o.  Des« 
halb  die  grossere  Sterblichkeit  in  grösseren  Stftdten ;  deshalb 
nimml  die  Kilidcrsterblicbkeit  ib  Baiem,  WOrtemberg  und 
Sachsen  (nach  v.  Hermann,  Escherich,  Sich  nnd  Ploss) 
mit  d^  Efcviltioflt  de^  Bodens  su,  weil  die  Wohlhabenheit 
abnimmt.'  So  sterben-  ini  hochgelegenen  Oberbaiern  und  dem 
bai^rischen  Sc  Waben  (nach  B  so  her  ich  1840— 56)  von  100 
Lebendgelyoreiien  Ifcn  Durobschnifte  im  Mittel  39—40%,  in 
der  baierischen  Vhh  nnd  in  Franken  aber  nur  18— 2ä*/o  im 
ersten  Lebensjahre  ntad  ferner  in '  Wtirtemberg  im  höchstge- 
legenen Donaukr^se  39%,  im  etwas  niedrigeren  Schwara- 
waldkreis^  32^/b,  itn  Jaxtkreise  30*/o,  iitt  Neckarkreise  nur 
29*/o  (8  ick).  Dasselbe  gflt  für  Sachsen.  Dasselbe  scheint 
bei  der  geringeren  Sterblichkeit  der  Juden,  den  Christen  ge- 
genüber, tAitmiwirken ;  weniger  in  letzterem  Falle  eine  Racen* 
verscIiiedenUeit. 

Es  fragt  sich  nun :    was  ist   die   normale  Sterblichkeiis- 
.ZMfer  des  eriBten  L^ensjübres    innerhalb   einer  gewissen  Be- 
völkerung und  wö  beginnt  die  abnornle,  d.  h.   die  abnorme 
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Kindersterblichkeit?  Mit  positiver  Festigkeit  ist  dies  nicht  sa 
bestimmen^  aber  eine  annfthernde  Ziffer  lässt  sich  feststellen. 
Die  englische  Public  Health  Act  vom  Jahre  1848  hat  in  Be- 
zug auf  die  Oesammtmortalität  die  Bestimmung  gethan,  dass, 
sobald  die  Oesammtsterblichkeit  eines  grossen  Beiirkes  nach 
dem  Durchschnitte  der  letzten  7  Jahre  23  pro  Mille  der  Be- 
völkerung übersteigt,  gewisse  sanitätlicbe  Vorkehrungen  in 
Kraft  gesetzt  werden  müssen.  Für  die  Kindersterblichkeit 
ist  allerdings  festzuhalten,  dass  nie  alle  erzeugten  Kinder  zur 
Reife  gelangen  können ;  auch  hier  gilt  das  für  alle  organische 
Wesen  gemeinsame  Gesetz,  dass  mehr  Keime  geschaffen  wer- 
den ,  als  in  gewöhnlicher  Weise  zur  Reife  gelangen  können. 
Wappaeus  nimmt  an,  dass  allm&lig  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  bis  auf '/j^  aller  Neugeborenen 
herabgesetzt  werden  kann,  so  dass  dies  die  ideale  Zifer  ist« 
Praktisch  zeigt  sich  jedoch,  dass  überall,  wo  die  Ziffer  der 
Todtgeburten  innerhalb  einer  gewissen  grösseren  Bevölkerung 
3,79  der  Geborenen  und  wo  unter  den  Lebendgeboreoen  die 
Zahl  der  in  dem  1.  Lebensjahre  Verstorbenen  18;83*/o  (also 
ungefähr  19®/o)  übersteigt,  eine  ezcessive  Sterbliehkeit  der 
Neugeborenen  und  damit  der  Bevölkerung  überhaupt  stattfin* 
det.  Als  Mittel  gelten  alle  Massregeln ,  die  dem  Panperis* 
mus,  der  Unwissenheit  mit  der  Unsittlichkeit,  der  schlechten, 
öffentlichen  Gesundheitspflege  entgegentreten.  Der  Pauperis* 
mus  bildet  jetzt  die  sogenannte  sociale  Frage;  möglichst  ab- 
geholfen kann  ihm  nur  auf  dem  Wege  der  Oleiohberechtig- 
ung  aller  Staatsbürger  vor  dem  Gesetze  and  der  Entwickele 
ung  der  nationalen  Einheit  und  bürgerlichen  Freiheit.  Die  Un- 
wissenheit ist  eng  mit  dem  Pauperismus  verbunden ;  ihre  Ursa- 
chen und  die  Mittel  dagegen  auseinanderzusetzen  ist  hier  nicht 
der  Ort.  Sie  können  nur  in  grösserer  Verbreitung  naturwissen- 
schaftlicher Kenntnisse  in  den  M&dchensohulen^  also  besserem 
Unterrichte  der  Volksschullehrer,  Befreiung  der  Volksschulen 
von  der  Orthodoxie  und  in  Hebung  der  Hftdchensohulen  gefun- 
den werden.  Die  Verbesserung  der  öffentlichen  Gesundheits^ 
pflege  kann  einmal  den  Gesundheitszustand  der  Mftnner  und 
Frauen  zu  bessern  suchen,  um  gesunde  Kinder  zu  erzeugen  ^ 
dann  die  Gesundheit  der  geborenen  Kinder  w  erhalten  lehren« 


In  Bettig  mf  die  Termindemiig  der  Todigeburien  kat  die 
Hjgiene  aberall  geseteliehe  BestimoiuDgetl  eiDsufahren  und 
ihre  Beobaohtaag  su  oootarolUr^ ,  wodureb;  gewisse,  erfabr- 
ODgsmftssig  leiehi  so  TodtgeburteflifOhreode.BesohttftiguDgeo 
9diwangerer  IVauen  Terboten  werden  j  zwiBiteos  dahin  su  wir- 
ken, dasa  für  die  EottNodaDg  selbst  allen  Mttttem  gute  Heb- 
•OBien,  Oebartsbelfer  und  öffenttiehe  Oeb&ranstalten  zn  Ge- 
bote stehen.  Diese  Vorsehriften  vermindern  die  Todtgebur- 
teil  wie  die  Zahl  der  an  Lebenssohwftcbe  sterbenden  Kinder. 
Ritt  Verbot  der  Ehen  kranker  oder  ia  gewissen  blutsverwandt- 
»efaaftlieben  BeBiehungea  stehender  Kinder  ist  nieht  dureh- 
flliirbar.  Um  sodann  die  Sterbliehkeit  an  mindern,  ist  der 
sehftdliehen  Brofthrnng  der  Kinder  entgegensujbreten,  DieMflt* 
ter  mdsseii  aonel  wie  möglieh  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
selbst  »a  slillen.  Wege  dazu  sind  die  physische  Erziehung 
der  Motter,  Bekämpfung  der  Vorurtheile  gegen  das  Selbst- 
stillen,  endlich  gesetzliche  Mittel  zum  Schutze  der  stillenden 
Mütter  gegen  ihnen  zagemuthete  schwere  und  anhaltende  Fa* 
brik-  und  Landarbeit.  Directe  Mittel^  die  Mütter  zum  Selbst- 
•tillea  anzuhalten,  sind  nicht  durchführbar.  Im  Allgemeinen 
stillen  die  deutschen  Matter  selbst,  mit  Ausnahme  einiger  ge- 
nannter bayerischer  und  würtembergischer  Distrikte  oder 
von  Frauen  ans  wohlhabenden  Kreisen,  welche  üble  Eitelkeit 
davon  abbftit  —  Der  Staat  hat  keine  Verpflichtung,  für  gute 
Ammen  zu  sorgen,  weil  er  die  eine  Klasse  in  dem  sohftdigt, 
was  er  bei  der  anderen  ersetzen  will.  In  Frankreich  hat 
man  ein  Heil  gegen  die  Kindersterblichkeit  in  der  Re- 
guUrang  der  Ammenfrage,  Industrie  des  nourriees,  gesucht 
(Sitzung  der  franz.  Akademie  und  ärztliche  Commission  von 
Boudet,'BroCa,  Devergie,  Gu^rin,  Devilliers,  Ber- 
geron, Man  vergk  Dr.  Du  Mesnil  ,^'indu8trie  des  nourri- 
ces  et  la  mortalitö  des  nourrissons,  ^tudi^es  au  point  de  vue 
de  THygiibne  publiqoe  et  la  police  m6dica1e  Paris,  1867^^  und 
in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  1869,  Nr.  58 
neues  von  der  franz.  Akademie  entworfenes  charakteristisches 
Reglement«)  Ammenkinder  sterben  in  grösserer  Anzahl  wie 
von  der  eigenen  Mutter  gesäugte  Kinder;  beide  stehen  jedoch 
in    keinem  Vergleiche    zu    den   Pftppelkindem.    Auch  dafiQr 


kaoD  die  öflhntli6he  Gesundheitspflege  Etwas  ihnm  nd  »war 
1)  doreb  strenge  Untersaehnng  und  Bestrafung  bestimmt  fdtt 
den  Verkauf  vefftlsehter  und  verdorbener  Tbiermiloh  oder 
anderer  Sarrogate  fOr  die  Brattbrung  Ton  SftttgKngen;  2)  dafeh 
die  Erriehtung  von  Krippen  in  den  Arbeitervierteln,  in  denen 
Sftuglinge  den  Tag  aber  gegen  kleine  Ealsoh&digung  angefoesaen 
ktthstiteh  ernährt  werden  oder  selbst  von  den  Mottem  in  den 
arbeitsfreien  Stunden  die  Brust  erhalten  können;  3)  doreh 
Herbeiftihning  einer  sanitfttspolisefliehen  Cönth>le  der  soge^ 
nannten  Haltekinder  und  Gründung  von  Vereinen  aar  Beauf- 
sichtigung derselben  und  4)  dureh  Einführung  höherer  Ah* 
mentensätse  fQr  uneheliobe  Kinder.  Gegen  die  Findefanstelten^ 
also  far  Auflösung  der  bestehenden  ist  Verf.  (trolt  vieler  Ver* 
besserongen  war  im  Wiener  FindeUiause  die  fiterbHdikeil  im 
Jahre  1866  noch  620/^);  die  Fonds  dieser  Anstalten  soll  man 
zur  Gründung  von  Krippen,  zur  Subvention  an  Franen,'  H^ 
Haltekinder  gut  verpflegen,  wie  zur  Verroebrung  und  Verbesser«^ 
ung  der  Kinderheiianstalten  verwenden.  Der  Narttheil  der  ver*^ 
dorbenen  Luft  wird  sich  duroh  Verbreitung  von  Kcnntbissen  mil- 
dem. Die  trotzdem  noeh  vorhandene  Mögliohkeit,  sobleeliteLoft 
einzuathmen^  moss  dureh  bsupolizeiliehe  Hassr^;ein  beseHigt 
werden;  die  fentapreohende  Reinigung  und  Reinhaltung  der 
oberen  Bodenschichten  muss  den  Gommunen  zur  Pflicht  gemaehl 
und  eraielt  werden  durch  strenge  Baupolizeimassregeki  gegen 
feuohte  KeHerwohnungen,  Forderung  eines  grösseren  freien 
Hofraumes  hinter  neu  tu  erbauenden  Häusern  und  wo  mögMeh 
durch  Festsetzung  eines  Maxiitium  der  Zahl  der  Bewohner 
einer  Wobnong,  dessen  Betrag  bei  Strafe  nicht  Oberschrittett 
werden  darf.  Der  Schutz  vor  Einwirkung  von  Conts^lefi| 
von  Temperatarweehsel  u.  s.  w.  gehört  nicht  bieher.  Prophylafc^ 
tisch  können  die  Oommunen  dareh  Errichtung  von  Kinderknm» 
kenhftusem  wirken. 

Dr.  H.  BehreÄd. 
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II.   Guide   des    mires    et  des  naurrices   par   le    Dr. 
Ann  er  (de  Brest).    Paris,  1870. 

Es  ist  dieses  die  Schrift,  welche  die  ,,Soci^t^  protectrice 
de  FenfBOce^^  zu  Paris  in  der  Sitzung  vom  23.  Januar  1870 
mit  deoi  Preise  von  öOO  Pres,  gekrönt  hat.  Db  wir  die 
Widlitigkeit  der  Underalimentation  uad  selbstrerstftndlich 
Ulster  diesev  Rubrik  apeoiell  aae)i  das  Selbststillen  und  die 
AoMoens&ugung  im  ^^Journale  für  Kinderkrankheiten^^  hervor« 
gehoben  haben,  so  glauben  wir  wohl  zu  thun,  die  Leser  des- 
selben auf  diesem  Schrift  aufmerksam  zu  machen.  Der  örund- 
zweck  derselben  ist  von  Yorneherein^t  die  Muttersftugung  zu 
heben,  zu  unteratiltzen  und  Müttern  und  Ammen  geeignete 
RattvschlOsse  zu  ertheilen.  Die  Denkschrift  ist  in  sechs  Ca- 
pitel  getheilt.  Das  Erste,  spricht  insbesondere  der  Selbststill- 
ung ein  dringliches  Wort,  indem  Verfasser  beredt  die  Vor- 
urtbeile  zu  verscheuchen  strebt,  welche  junge  Mütter  vom 
Selbststillen  abhält^  indem  er  die  besonderen  Vorwände  be- 
kämpft, unt^r  denen  sie  sich  von  dieser  Hutterpflicht  eman- 
oipireo.  Das  zweite  Capitel  widmet  er  allen  Fragen,  welche 
auf  Amroensäugiing  und  Alimentation  durch  Ammen  Bezug 
haben.  Im  dritten  und  vierten  Capitel  w&hlt  er  zum,  Gegen- 
stände die  unmittelbar^  Sftugung  durc^b  eine  Ziege ,  dann  die 
Au£Fiatterung  mit  dem  Saugglase  oder  mit  dem  Töpfeben. 
Obschon  er,  fenergisoh  diese  AMffütterungsmethode  verwirft, 
indem  er  die  leidigen  Folgen  »davon  hervorhebt ,  scheint  er 
sie  dennoch  als  nicht  entbehrlieh  zu  betrachten  oder  nicht  zu 
glauben«  dass  sie  beseitigt  werden  könne,,  wesshalb  er  sie 
auf  die  rationellsten  Bedingungen  zurückführt.  Das  fünfte 
Gapite)  betitelt  ei  ,,Instruktionen  für  Mütter  und  Ammen^^ 
und  das  sechste  Capitel  umfasst  die  I^gienik  des  Säuglings 
bis  ziim  Abgewöhnen.  Indem  wir  den  Grundsatz  aussprechen, 
dass  durch  populär  gehaltene  Schriften,  belehrend  Alle,  denen 
die  Pflicht  der  Säugung  obliegt,  eines  der  tüchtigsten  Mittel 
geboten  ist,  der  Sterblichkeit  der  Kinder  im  Lebensalter  von 
0—1  Jahre  au  begegnen^  glauben  wir  zuveniobtlich,  dass  alle 
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diejenigen,  welche  zur  Verbreitung  solcher  Schriften  beitragen, 
Wohlth&ter  der  ersten  Kindheit  und  der  Generation  werden. 


Dr.  Ullersperger« 


IIL  Der  Croup  und  seine  Behandlung  durch 
Glycerin-Inhalationen  von  Dr.  6.  Stehbergcr', 
Arzt  am  allgemeinen  Krankenhause  zu  Mannheim. 
Mannheim,  Druck  und  Verlag  von  J.  Schneider,  1870. 

Die  gflnstigen  Ergebnisse,  welche  der  Verfasser  bei  in- 
veterirter  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  von  der  Einathmung 
des  Oljcerins  zu  gleichen  Theilen  mit  Ealkwasser  sah  sowie 
die  von  M.  Sims  hervorgehobene  Thatsache,  dass  das  Gly- 
cerin  die  Absonderung  der  Sohleimh&ute  befördere  und  da- 
durch entzOndungswidrig  wirke,  bestimmten  denselben,  dieses 
Mittel  in  reinem  Zustande  oder,  wo  es  sich  nicht  gut  zer- 
stäubte, mit  geringem  WcMserzusatze  auch  bei  dem  legitimen 
Kehlkopf-Group  zu  versuchen.  Eine  in  und  um  Mannheim  zo 
Ende  des  Jahres  1869  aufgetretene  Masern- Epidemie  mit  häu- 
figer Gomplication  von  Croup  lieferte  ein  Material  von  14 
Pallien,  von  welchen  3  durch  Anwendung  von  Blutegeln  und 
Brechmitteln  genasen,  die  Uebrigen  mit  methodischen  Gly- 
cerin-Einsthmungen  behandelt  wurden,  weil  die  oben  angegebene 
Behandlungsweise  erfolglos  geblieben  ist*).  Die  Einathmungen 
wurden  alle  2 — 3  Stunden  15  Minuten  lang  vorgenommen  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen  bis  zum  neunten  Ti^e,  indem 
bei  dem  froheren  Unterlassen  derselben  eine  rasche  Ver- 
schlimmerung eintrat.  Alle  diese  Kranken  genasen. 
Dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  dieser  Fälle  ächte  Laryn- 
gitis pseudomembranacea  gewesen,  beweisen  das  Auswerfen 
federspuldicker  röhrenförmiger  Membranen,    die  lange  Dauer 


*)  Blutegel   sttze  ich  bei  Croup  längst  nicht  mehr,    halte  aber 
viel  aaf  energische  EinreibaDgen  der  Quecksilbersalbe.    Ref. 
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der  Krankheit  sowie  die  Erfolgloeigkeii  der  gewöhnliehen 
Behandlttag.  Auch  bei  Fftlleo  yon  leichiem  BogenanDtein 
Pseudocroup  hellen  die  Einaihmungen  den  Brfolg,  in  aller- 
kllneater  Zeil  dae  fOr  die  Aeltern  so  be&ogsligende  Symptom 
des  bellenden  Hustens  zu  beseitigen«  —  Die  ESnaihmungen 
worden  mit  dem  kleinen  Siegle'sehen  Dampfapparate  vorge- 
nommen und  warnt  Verfasser  nur  vor  zu  raschem  Zerst&uben 
dordi  eine  allaagrosse  Flamme,  indem  sonst  ein  unangenehm 
rieebender  Fettraueh  entsteht.  —  Da  wir  vor  dem  Croup, 
der  flbrigens  wohl  in  soloher  Anzahl^  von  Fftllen,  seitdem  die 
Diphtherie  das  Feld  behauptet,  nur  sehr  selten  vorkommt, 
noch  immer  so  maehttos  dastehen  wie  bei  seinem  ersten  Auf- 
treten, so  ist  der  Versuch,  welchen  Verfasser  mit  so  erheb- 
liehem  Erfolge  gemaoht  hat,  wohl  geeignet,  um  vorkommen- 
den Falles  volle  Berfloksichtigung  zu  verdienen.  —  SorgfU- 
tigere  Correetur  wftre  flbrigens  dem  schönen  Drucke  zu  wan- 
sohen  gewesen. 

Dr.  8t. 


IV.   Algunas    Observationen   sobre   diphtheri^ 

lü  ete.  Diicurso  de  Dom  German  Schneider  m  m 

mcarparacum  de  la  Ummcrmdad  de  SatUiago.  1868. 

Nach  Angabe  der  Sjnonymie  geht  der  Verfasser  der 
Schrift  sogleich  zur  Bintheilung  in  die  beiden  Formen  der 
primitiven  und  der  secund&ren  Diphtherie  Ober. —  Die 
pb&nomenale  Beschreibung  und  die  nekroskopische, 
die  er  auf  5  Autopsieen  stfltst,  heben  Nichts  hervor,  was,  mit 
geringen  Ausnahmen,  einen  wesentlichen  Unterschied  mit  den 
enropftisohen  Formen  bekundete.  Es  kam  ihm  nur  die  Be- 
obachtung vor,  das8  der  lödtliche  Ausgang  nicht  im  Verhält- 
nisse stand  bei  manchen  F&llen  mit  dem  Grade  und  dem  Zu- 
sammenstimmen der  Erscheinungen,  selbst  bei  den  minutiösesten 
Untersoehungen.  ^  Seine  Beobadilungen,  selbst  dehnen  sieh 
auf  300  FftUe  aus.  (B.  564.)  In  seiner  Ansieht  aber  die  Naivr 
der  Krankheit  verl&sst  er  die  Altere  einer  Idenät&t  zwischen 
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Diphtherie  un4  Croup  und  trUt  Jener  Toa  Charlee  .Weet 
bei,  welcher  behauptet,  da«fi  die  Diphtherie  eine  Btutkrankiieit 
9ei,  dass  sie  ia  einer  iDtoxikation  des  Blutes  selbet  beatelM, 
währeud  er  den  Croup  als  örtUcbe  Entsaeduog.  anspRobl. 
Ao  der  Coetogiosit&t  derselben  hat  VerC  nie>geftweifek,  denn 
diese  Ueberzeuguog  bat  ihm  eine  merkwürdige  Beobaebi- 
uog  aufgadruogen ;  „Sine  Mutter  pflegte  sorgftltig  ihren  Sohn 
UQd  leitete  selbst  die  (»rtliehe,  Behaodiung.  Sie  berührte  mit 
der  Haud^  womit  sie  die^e  vornahia,  /ohne  sie  au  waseben,  ihr 
Auge.  Ss  kam  Syudesmilis  diphtheriea  uod  am  aweiteo  Tage 
h^tte  iMch  auch  scboa  Diphtherie  der  Mandeln  und  des  Z&fifchßnn 
mit  den  sie  kennaeiehneodeu  Exsudationen  eingestallt.  Bei  sei- 
nen Beobaohtungen  Über  Gontagiosititt  bleibt  noch  au  bemerken, 
dass  dieselbe  aunftehst  bei  hidinduen  vorkam ;. die  entweder 
Kranke  selbst  pflegten,  oder  mit  ihnen  in  einem  und  den- 
selben Zimmer  .weilten,  yoraOgUeh  aber^  wenn  sie  nnt  ihnen 
in  gleichen  Zimmern  schliefen.  Zur  Unterscheidung  von 
Croup  mit  secund&rer  Diphtherie  hebt  Verfasser  zwei  Zeichen 
hervor,  nämlich  Verschiedenheit  des  Tones  beim 
Husten  und  dann  einen  verschiedene  Male  beobachteten 
sehr  heftigen  Schmerz  in  der  Nacken-Gegend,  von  wo 
er  sich  bisweilen  langst  der  ganzen  Wirbelsäule  ausbreitete. 
Nasenbluten,  in  vielen  PäHen  beobaobtet,  hatte  beinahe 
nie  Siafluet  auf  den  Veilanfi  .dar  Kinnkbeit^  BmHiph.  kam 
verschiedene  Male  ein  seltenes  nicht  constantes  Symptom  vor, 
nemlich  Abeceas^Bildnng  in  der  Unterkiefer»6egend  mit  dün- 
nem, halbwäastngem  Eiter.  —  Unter  den  secundäre»  oder  ei* 
gentlich  Folgehrankheiten  erwähnt  Verf.  Absoessbildung  and 
eine  Art  von  Lähmung*,  vorBügliob  im  Veium  palatinum  uad 
in  den  Beinen  vorkommend.  «Die  Affeolton  deS' Gaumensegels 
war  daroh  eine  näselnde  •Spraehe  gehen oaeichnet.  im  einigen 
Fällen  war  auch  Oesichtssohwäehe  ein  UeberbIeÜMel  der 
Krankheit,  jedoch  waren  diese  Rückstände  vorflbergehead.  -^ 
Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  hat  Dr.  Schneider 
stets  awei  Indioationen  im  Auge  gehabt:  1)  die  östlioben  Affse- 
tioaen  au  bekämpfen,  in  welchen  er  stets  eine  drohende  6e^ 
Cabr  erbliokt;  indem  Hals  und  Sehlund  Ghmgrän  besorgen 
lasten  und  i  in  den  Bespivationsosganen  erastKche  ffindernisee 
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fbr  Athming  und  Bxpe0tojrfttioa  entstehen,  welohe  Kssfickiwg 
sar  Folge  haben ;  2)  die  Kräfte  des.  Orgaaianas  zu  uoter- 
atataeo  und  die  IntoxikatioD  au  hebeo.  Seine  therapeutiaohe 
Behandlung  mit  ipoeren  und  ttjussereo  Mitteln  steht  indass  nioht 
auf  der  Forischrittshöhe  der  Gegenwart. 

Dr.  Ullersperger. 


V.  Lm  Diphtheria  i   las   paralisis   difterioas. 

Memoria  de  prueba  de  Dom  Juun  Holmen  /o^,    M. 

D.j  m  SU  txatnen  pura  optar  d  grado  de  lAeendado  en 

la  Faculdäd  de  Mediana  de  Santiago.  186S* 

Vorliegende  Schrift  ist  eine  iwiii  compilateriaeha  Aiiieit, 
woau  ihr  Vertoser  haupts&ohlioh  franaösisehe  und  anglisehe 
SchriftateUer  benatit  hat.  Die  geschiehtliche  Zuaafnmenstell- 
ung  bildet  den  grösseren  Theil  fat«  beide  Affsotioaan  der 
Ueberschrift«  Da  der  Plaa  der  Sohhft  aigentiiob  auf  den  Ba«g 
einer  Monographie  Ans^^oh  zu  machen  saheint,  ao*  wiära  ee 
nicht  schwer,  Lücken  aaeiizuweisen,  auipal  da.  die  Bpidemio- 
logte  kurz  wegkömmt  mit  Erw&hanDg  der  fipidemie  aus  Stadt 
und  Umgegend  von  Cambridge  in  England  Tmn  Jahre  1862,  wo 
an  3000  Fälle  Ton  Diphtheiie  zur  Behandlang  kamen,  gross« 
ttnihells  aua  der  arbeitenden  Klasse  der  Bewohaer.  Es  ist 
etgenthamlioh^  dass  Verfasser  keine  eigenen  anderen  Beo>b- 
aehiungen  anbringt,  als  die  bei  seinem  Hunde,  dem  Lähmung 
der  Fasse  hinterblieben  w«r  nnd  welche  «r  mü  kleiipen  Gaben 
▼on  Stryohnin  { ^/^^  6r.  ^-  ^/i^  Chr.)  und  mit  Seebidem  hob. 
Aach  das  erwähnte  Vorkommen  des  Uebels  bei  Pferden  iat 
bekannt  Dr,  Ullersperger. 


VI.   Die    Schlund  -  Diphtherie   von  Dr.  Adolph 
Wertheimber  in  München.  München,  J.  A.  Finster- 

lin  18T0. 

Es  hat  dieses  Schrifteben  bereits  seinen  achtenswerthen  Be- 
Sprecher  gefunden  in  Professor  E.  Wagner  an  Leipaig  (Ar- 
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ohiT  derBeilkunde,  6.  H.  1870.  B.  599  u.  BMUfer  f.  Heilwi»- 
sensoh.  Nr.  24.  16,  Dec.  1870.  8.  186).  Wenn  wir  auch  deo 
gaos  korzeD  und  gaDStigeii  AuBsprOcheii  desselben  beipfliah- 
ten,  so  köuDcn  wir  dennoch  nicht  umhin,  der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  wegen  weiter  darauf  einzugehen,  nachdem 
Verfasser  selbst  seine  Arbeit  auf  11  Abschnitte  mit  Anhang 
ausgedehnt  hat.  Wir  vermissten  von  Vorneherein  die  Syno- 
nymie  der  Krankheit,  die  uns  aus  indirecten  und  negativen 
Gbttnden  weniger  gleiohgiiiig  vorkommt,  als  de^vStrebsameti 
Hrn.  Verfosser  —  qicht  minder  die  Oesohicbte  ddrseHMO,  aaf 
die.  er  nicht  einmal  (bisher  sehr  vollständig  von  ,Ba^))O0a 
in  seinem  „Estudio  sobre  o  garrotilho  eto/^  eingefiochten  *) 
aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  müssen  wir  sogleich  eine 
grammatikalische  Rflge  einschalten,  indem  Verfasser  von  8.5 
bis  70  nicht  öfter  als  18  Male  des  Ausdruckes  „Bel«g^^ 
statt  Beleg  sich  bedient,  denn  im  aratlichen  8inne  ist  dieser 
Ausdruck  nie  anwendbar  (eigentlich  aus  Bel&ge  entstanden, 
siehe  Grimm).  Aach  gibt  es  keinen  Localaffect  oder  Af- 
fect  im  Sinne  von  Affection,  wie  dieses  von  8.  ö—^l  vier 
Mal  vorkommt*  Dagegen  sind  die  Schilderungen  des  V^. 
treu  und  musterhaft.  Wenn  unser  sch&tsenswerther  junger 
Herr  College  S.  63  unter  Therapie  an  die  Erfahrungsmediein 
appellirt,  da  die  exacten  Wissenschaften  hier  die  Alles  Qber- 
treffende  Hilfe  nicht  gew&hren,  wie  der  jttngere  Nachwuchs 
unserer  Faohgenossen  anspricht,  so  wundern  wir  uns  ande- 
rerseits^  wenn  Verf.  S.  34  vor  einer  anatomischen.  Begründ- 
ung des  plötzlichen  Todes  surllckschreokt,  da  er  durch  rasche 
Blutvergiftung  und  Lähmung  ,  des  Vagus  -  Gebietes  erfolgen 
kann  und  erfolgt ,  wenn  auch  die  pathologische  Histologie 
nicht  Palpabies  oder  Mikroskopisches  nachweist,  wohl  aber 
Beobachtung  und  Erfahrung  dfe  Sache  bestätigen.  Bei  der  Dia- 
gnose im  achten  Abschnitte  S.  44  können  und  dürfen  wir 
der  etwas  zu  rasch  hingeworfenen.  Aeusserung  des  Hrn.  Verf. 
nicht  so^  unbedingt  beistimmen  bezüglich  des  an  si^b  unbe- 
deutenden Krankheitszustandes  der  Angina  herpetica.  —  In 
Bezug  auf  geographische  Nosognostik    hat  Hr.  Verf.    interes- 

*)  S.  anseren  Bericht  darüber  im  ,| Journal  f.  Kinderkrankheiteo'* 
1866.  S.  258—307. 
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BBote  Fragmente  geliefert,  jedoch  die  ethnische  Pathologie 
Ternachlässigt,  indem  er  Eines  der  ältesten  und  fruchtbarsten 
Keimböden  der  Krankheit,  der  iberischen  Halbinsel,  keine  Er- 
w&hnung  thut  noch  der  grossen  Disposition  der  Ra^n  d.  i. 
der  francogalliscben  und  iberischen.  Wir  hegen  den  tiefen 
Wansch,  dass  bei  jeder  Gelegenheit  die  comparative  Ethno- 
Pathologie  gepflegt  werde,  weil  wir  glauben,  dass  fOrdiespe- 
cielie  Nosogoostik  daraus  Vortheile  errungen  werden  können, 
nameotiich  wenn  dabei  für  Dipbtberieen  bestimmte  ezanthe- 
matische  Concurrenzen  und  die  Wucherungen  nasskalter  at- 
mosphaerischer  Zustände  in  Rheumatosen  und  in  Katarrhosen 
einfacher  oder  skrophulöser ,  syphilitischer,  constitutioneller 
Complicationen  im  Auge  behalten  werden  für  die  verschiede- 
nen diphtherischen  Regionen.  -  Bei  der  Prognose  auf  S.  60 
hätten  wir  gewfloscht,  dass  Verf.  die  Ausgänge  in  vollkom- 
mene und  theilweise  Gesundheit  sowie  in  den  Tod  rubrioirt 
hätte,  um  damit  Gelegenheit  zu  finden,  den  Ausgang  in  Läh- 
mung ftir  die  Prognose  zu  taxiren.  Gerade  bei  der  diphthe- 
rischen Lähmung  mussten  wir  eine  kleine  Lücke  gewahren, 
nämlich  eine  Erwähnung  der  gleichzeitig  damit  vorkommen- 
den Muskelatrophie,  wenngleich  dieselbe  unter  die  grösseren 
oaauiatischen  Seltenheiten  gehört. 

Die  Leser  des  Sehriftchens  werden  dem  Verf.  Dank  wis- 
sen, dass  er  der  Therapeutik  die  grösste  und  ausgedehnteste 
Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.  Er  hat  im  Contexte  seiner 
Schrift  vom  Miasma  und  vom  Gontagium  gesprochen  und  deren 
Verhältnisse  schön  auseinandergesetzt  —  wo  aber  ist  die 
prophylaktische  Behandlung  geblieben?  —  Dessenungeach- 
tet betrachten  wir  die  Therapeutik  als  den  Schatz  des  Werk- 
ohens,  der  wir  nur  S.  85  bei  den  Blutungen  u.  s.  w.  eine 
Erwähnung  der  Tinct.  fern  ses  quichlorati  gewünscht  hätten. 
Wir  zweifeln  nicht,  dass  die  kleine  Arbeit  allenthalben  die 
beste,  durchaus  verdiente  Aufnahme  finden  wird! 

Dr.   Dllersperger. 
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Journalauszüge« 

Die  Behauptung  des  Dr.  Kirkes,  dass  die  Urifeaohe 
der  Chorea  iu  embolisoheu  Theilchen  liege,  weiche 
vom  Berzen  aus  nach  dem  Rackenmarke  rersohleppi  werden 
und  dort  eine  Reizung  hervorrufen,  ist  nach  Dr.  J.JBughr 
lingB  Jackson  nur  theilweise  richtig,  indem  eine  OeMss- 
Verstopfung  wohl  Statt  finden  mag,  der  Sitz  der  firkrankuilg 
aber  in  den  Streifenkörper  des  Oehimeä  verlegt  Werden 
muss.  Ein  häufig  gegen  die  embolische  Natur  der  In  Bede 
stehenden  Neurose  gemachter  Einwurf  ist  ferner  der,  däds 
die  Anaemie ,  welche  nach  einer  OeflUbverstopfting  eiiitreteti 
müsse,  nicht  als  die  Ursache  der  mit  dem  Veitstänze  verbail- 
denen  vermehrten  Kräftaufwendung  betrachtet  werden  könne. 
Dagegen  ergibt  sich  aus  den  Versuchen  von  Pr6v08t  und 
Cotard,  dass  bei  der  VerstopAing  kleiner  Arterien  nloht 
Anaemie  sondern  oft  im  Gegentheile  Hjrperaemie  und  selbst 
Blutergüsse  erfolgen.  Nach  Rokitansky  liegt  dieser  Con- 
gestion  ein  vermehrter  Druck  auf  die  collateralen  Arterien, 
nach  Virchow  eine  venöse  Rüekstauung  und  nach  Bugh- 
lings  Jackson  vielleicht  Beides  zu  Orunde,  so  dUss  eine 
arterielle  Congestion  in  der  Peripherie  und  eine  venöse  Stan 
ung  in  dem  Centrum  sich  vereinigen.  Die  venöse  Btaanilg 
hat  zwar  einen  schnelleren  Btoffumsatz,  allein  wahrscheinlich 
mit  Bildung  einer  unvollkottimtoeren  und  leichter  wieder  sich 
zersetzenden  Nervenmasse  zur  Folge;  das  arterielle  Blut  wird 
&ber,  wenn  es  stockt  oder  nur  langsam  fliesst,  gleichfttUs  im- 
mer mehr  einen  venösen  Charakter  annehmen.  —  Dr«  W. 
H.  Broadbent  stimmt  mit  der  von  Hnghlings  Jackson 
ausgesprochenen  Ansicht  überein,  dass  der  Veitstanz  das 
Symptom  einer  rein  öHlicheil  Störung  im  Streifenkörper 
und  Sehhügel  sei  und  keinesfalls  der  Ausdruck  einer  be- 
sonderen Diathese  (Trousseau)  oder  einer  functionellen 
Reizung  des  Nervensystemes  durch  krankhaft  ver&ndertes 
Bhit.  Dass  die  Hemisphaeren  nicht  bei  der  Chorea  betheili- 
get sind,    ergibt  sich  nach  ihm  schon  daraus,    dass  in  typi- 
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flehen  F&Reii  die  IntelligeBz  prim&r  nidit  geatört  ist  «oddass 
da ,  wo  sieh  trotzdem  eine  SchwfU^hang  der  geistigen  Krftfte 
oder  e§D  acutes  Delirium  findet,  dieselben  nur  als  Complica- 
tionen  za  betraehten  sind.  Den  noch  wichtigeren  fiaebweis 
at>er,  dass  keine  St(^rung  im  Rackenmarke  der  Chorea  211 
Gitin^le  liege,  sucht  Russell  Reynolds  durch  folgende 
Grftnde  zu  liefern:  1)  wiederholte  klonische  Kr&mpfe  spre- 
chen nicht  fOr  eine  dauernde  Rttckenmarksreizung  (sondern 
toniflche);  2)  die  Choreabewegungen  lassen  sieb  durch  den 
Willenseinfluss  controUren,  wae  bei  reinen  Reflexthätigkeiten 
nidit  der  Fall  ist;  3)  die  ehoreatieoben  Kr&mpfe  hören  wäh- 
rend des  Schlafes  auf,  wfthrend  excHomotorisohe  Erschein- 
ungea  nach  der  Beseitigung  des  Willens-Einflussee  sunehmen; 
4)  die  Ablenkung  der  Aafmerksanikeit  auf  einen  bestimmten 
Gegenstand  sohw&cht  die  Bewegungen  bei  dem  Veitstanae 
nnd  5)  die  Zunahme  oder  der  Eüntriit  derselben  wird  durah 
wiHlDaifiehe  Bewegungsversuebe  oder  durch  OemQthsaffeote 
bedingt.  Zu  diesen  allerdings  nicht  im«ier  zutreffenden  Mo- 
menten ftigt  Broadbent  noch  zwei  weit  wiohtigere  Orflnde, 
nftmlloh  6)  das  Kitzeln  der  Hohlhand  oder  der  Fasasohle  er- 
r^t  bei  Ghoreakranken  nicht  wie  bei  RttCkenmarksleidenden 
eine  gesteigerte  ReflexthiUigkeit ,  ja  wird  oft  nicht  emmal  in 
normnler  Weise  empfunden,  nnd  7)  die  Bewegungen  bei  dem 
▼eitstanze  efnd  fast  ohne  Ansnaihme  einseitig  und  treten  auch 
später,  wenn  sie  TeraHgemeinert  sind,  meist  auf  der  einen 
•ScMe  stftrker  als  auf  der  arnderen  auf.  Als  Beispiele  solcher 
„Hemicherea^  theilt  Broadbent  eine  Reihe  von  P&Uen  mit, 
BUS  welchen  die  folgenden  Ergebnisse  sich  entnehmen  iassen: 
Die  Chorea  und  Hemiohorea  sind  wesentlich  mit  einander 
verwandt,  da  die  Chorea  meist  einseitig  beginnt  und  auch  im 
spiteren  Verlaufe  meiet  auf  der  einen  Seite  heftiger  sieh  zeigt 
als  auf  der  anderen,  und  weil  in  den  meisten  F&Uen  von  He- 
niehorea,  sobald  dieselbe  heftiger  wird,  auch  die  GHieder  der 
anderen  Körperhälfte  mitleiden.  Ferner  l&sst  sich  einseitige 
Oborea  noch  viel  weniger  auf  ein  Rückenmarksleiden  be- 
M€hon  als  einseitige  LAhmnng,  da  eine  Zusammenhangstren- 
nung in  der  einen  H&lfte  des  Rui^enmarkes  mit  folgender 
UAmung  zwar  vorkommt  (wenn  aueh  selten) ,    eine  gleich- 


100 

massige  Störung  in  einer  ganzen  Rückenmarkshälfte  von  den 
Hirnschenkeln  bis  zur  Cauda  equina  ohne  Betheiligung  der 
anderen  Hälfte  aber  ohne  Analogie  dasteht.  Bei  der  Hemi- 
paraplegie  (wie  Brown-Söquard  die  L&hmungen  in  Folge 
von  Erkrankung  nur  einer  Rückenmarkshälfte  bezeichnet) 
findet  sich  Bewegungsläbmung  der  einen  und  Empflndunga- 
l&hmung  der  anderen  Körperhälfte  unterhalb  der  erkrankten 
Stelle;  bei  der  Hemichorea  dagegen  wird  die  geachwäohte 
Empfindung,  wenn  sie  vorhanden  ist,  auf  derselben  Seite  be 
obachtet  wie  die  Bewegungsstörung.  Das  J^ackenmark 
ist  daher  nicht  der  besondere  Sitz  der  Chorea,  noch  nimmt 
es  an  der  bezüglichen  krankhaften  Veränderung  Theil,  son- 
dern dient  höchstens  als  Leiter,  um  die  in  den  höheren  Ner- 
ven-Centren  entstehenden  abnormen  Impulse  auf  die  Muskeln 
zu  übertragen.  Die  Hemichorea  findet  ferner  ihre  Analogie 
in  der  gewöhnlichen  Hemiplegie,  welche  gleichfalls  in  dep 
sensomotorischen  Nerven-Ganglien  ihren  Sitz  zu  haben  pflegt; 
sie  ist  von  derselben  nur  gradweise  verschieden,  indem  sie 
in  einer  Schwächung  und  Störung  der  Function,  die  Hemi- 
plegie aber  in  einer  Aufhebung  derselben  ihren  Grund  hat* 
Dass  beide  Leiden  denselben  Sitz  haben,  zeigt  sich  auch  da- 
rin, dass  die  Abweichungen  von  der  einseitigen  Afiieetion  bei 
Beiden  in  denselben  Körpertheilen  sich  zeigen,  d.  h»  bei  der 
Chorea  werden  diejenigen  Muskelgruppen,  welche  normaler 
Weise  auf  beiden  Körperhälften  stets  zusammen  und  nie  un- 
abhängig von  einander  wirken  (die  Muskeln  des  Unterleibes, 
der  Brust,  der  Augen,  des  Gesichtes  und  der  Zunge),  aoch 
auf  beiden  Körperhälften  gleichzeitig  ergrifien,  indem  die  von 
dem  eiuen  Sehhügel  oder  Streifenkörper  ausgehenden  unre- 
gelmässigen  Bewegungen  durch  die  Commissur  auf  das  an- 
dere Organ  übertragen  werden,  bei  der  Lähmung  dagegen 
übernimmt  das  nicht  gestörte  Organ  die  Functionen  des  An- 
deren und  tritt  daher  in  denselben  Muakelgruppcn  meist  keine 
liähmung  ein.  Aus  einer  Vergleichung  der  Chorea  mit  der 
Hemiplegie  ergibt  sich  ferner,  dass  die  Chorea  ein 
Symptom  ist  und  keine  Krankheit,  d.h.  dass  sie  nicht 
die  Folge  einer  ganz  bestimmten  Veränderung,  sondern  der 
verschiedenartigsten  Störungen   sein  kann,   sobald   dieselben 
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nur  in  dem  Streifenkörper  oder  dem  SehhOgel  ihren  Sitz  und 
eine  blosse  Störung  nicht  eine  Lähmung  ihrer  Functionen 
xur  Folge  haben.  Es  ist  also  nicht  die  Natur  der  Störung 
(gleichviel  ob  Bluterguss,  Embolie,  Erweichung  oder  Neu- 
bildung), sondern  der  Sitz  und  der  Grad  derselben  für  das 
Symptom  Chorea  massgebend.  Dieselbe  Veränderung  im 
Rflokenmarke  ruft  Starrkrampf,  in  den  Hemisphaeren  Delirium, 
in  den  sensomotorischen  Ganglien  Chorea  hervor.  Letztere, 
welche  man  öfter  als  „Muskelverwirrung^^  bezeichnet  hat, 
kann  man  daher  mit  mehr  Recht  als  Delirium  der  sensomo- 
torischen Centren  bezeichnen.  Wie  bei  dem  Delirium  Verlust 
der  Controle  über  die  geistigen  Vorgänge  mit  rascher  Er- 
zeugung unvollendeter  Ideen,  so  finden  bei  der  Chorea  eine 
mangelhafte  Controle  über  den  Bewegungs  -  Apparat  und  an 
Zahl  nnd  Ausbreitung  gesteigerte,  aber  an  Kraft  und  Praeci- 
sion  geschwächte  Bewegungen  Statt.  Die  Leichenöffnungen 
geben  nur  geringe  Auskunft  Ober  Sitz  und  Natur  der  der 
Chorea  zu  Grunde  liegenden  Störungen,  weil  TodesftLile  in 
Folge  von  Veitstanz  nur  selten  sind,  weil  die  pathologischen 
Veränderungen  selbst  keine  groben,  leicht  in  die  Augen  fal- 
lenden sein,  nicht  einmal  immer  mit  dem  Mikroskope  nach- 
gewiesen werden  können  und  weil  endlich  der  Tod  nicht 
eine  Folge  der  ursprünglichen  Veränderung  in  den  centralen 
Nervenganglien  ist,  sondern  durch  die  Erschöpfung  der  Kräfte 
in  Folge  der  unausgesetzten  Bewegungen,  oder  durch  Er- 
krankungen anderer  Theile  der  Nervencentren,  oder  durch 
ein  anderes,  von  der  Chorea  unabhängiges  Leiden,  oder  end- 
lieh durch  eine  der  Chorea  zu  Grunde  Kegende  Krankheit 
(z.  B.  Typhus)  herbeigeftlhrt  wird.  Vielleicht  ist  aber  die 
gewöhnlichste  und  wichtigste  Veränderung,  welche  dem  Veits- 
tanze zu  Grunde  liegt,  eine  capilläre  Embolie  im 
Streifenkörper  und  Sehhügel,  wie  sie  von  Eirkes 
und  Sie  zuerst  aufgestellt  und  von  Hughlings  Jackson 
bestätiget  wiard.  Doch  gibt  es  auch  Fälle  von  Veitstanz, 
weiche  sich  nicht  auf  embolische  Vorgänge  beziehen  lassen, 
wie  die  raschen  Genesungsfälle  nach  der  Abtreibung  von 
Würmern  oder  nach  der  Beseitigung  einer  hartnäckigen  Ver- 
stopfung sowie  die  mit  Schwangerschaft  zusammenhängenden 
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Fälle.  -^  Die  Terschiedenen  Heftigkeits- Grade  und  Formen 
der  Chores  sprechen  nach  Broadbent  für  Tersehiedeoartige 
Störungen  in  deo  sengorUch-motorischen  Ganglien;  so  kann 
z.  B«  neben  dem  Embolismus  auch  Hyperaemie  der  nicht  yer« 
stopften  Oef&sse  bestehen.  Ein  Mass  für  den  Grad  sowie  für 
die  Ausbreitung  der  örtlichen  Störung  auf  die  Naohbartheiie 
hat  man  namentlich  bei  der  Hemichorea,  bei  welcher  eine 
Vergleichang  mit  der  gesunden  Körperh&lfte  möglich  ist,  in 
dem  Grade  der  begleitenden  Gefühlsstörung,  der  Intelligenz- 
Störung  sowie  der  Oomplication  mit  Manie  und  Delirien. 
Ausser  der  Embolie  lassen  sieh  namentlich  noch  drei  Formen 
von  Störungen  in  den  centralen  Gehirn -Ganglien  annehmen, 
nämlich  1)  örtliche  mangelhafte  Ernährung,  2)  reflectirte 
Hemmungswirkung  in  Folge  peripherischer  Reisung  und  3) 
directe  Einwirkung  auf  die  Ganglien  durch  Gemflths-Erschflt* 
terungen,  Schreck  u*  A.  m.  Ob  eine  krankhafte  Beschaffen- 
heit des  Blutes  den  Veitstanz  erzeugen  kann,  ist  sehr  zwei 
felhafk;  zwar  kann  bei  dem  Typhus  ausser  Delirien  zuweilen 
auch  Chorea  auftreten,  doch  hat  Dr.  Bastian  geoade  für  die» 
se  Delirien  während  fieberhafter  Krankheilen  eine  Art  Em« 
bolie  in  Folge  von  veränderten  und  zusammenklebenden 
weissen  Blutkörperchen  als  nachte  Ursache  nachgewiesen 
und  man  kann  daher  für  die  febrile  Chorea  eine  gleiche  Ur- 
sache vermuthen.  Dass  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Hirn« 
Granglien  eine  häufige  Ursache  der  Chorea  sein  mag,  ergibt 
sich  daraus,  dass  die  Chorea  besonder«  bei  schlecht  genähr- 
ten Kindern  auftritt  und  zwar  in  der  Entwickelungs-Periode, 
in  welcher  die  sensomotorisohen  Centraltheile  am  Meisten  in 
Anspruch  genommen  werden  und  daher  auch  bei  ungenftgen- 
der  Nahrungszufubr  zuerst  an  mangelhafter  Brnähruog  leiden. 
Weniger  leicht  ist  der  Veitstanz  als  Beflexwirkung  in  Folge 
peripherischer  Reizung  durch  WOrmer,  Gebärmutterleiden, 
Schwangerschaft  u.  s.  w.  zu  erklären,  da  diese  Reflexe  durch 
das  Rackenmark  vermittelt  werden  und  daher  eine  Fortpflanz- 
ung der  Reflexwirkung  auf  das  Gehirn  hier  angenommen 
werden  mdsste;  auch  hat  Broadbent  keine  Fälle  dieser 
Art  beobachtet.  Desto  häufiger  werden  aber  Gemüths  •  Er« 
schütterungen^  Schreck  u.  A.  m«  als  Veranlassung  zum  Veits- 
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tarne  aiigeg«beo  und  wenn  auch  die  Art  der  Storuag  m.  dea 
aeiwMDOtoriacheD  OapglieD  nicht  nl^ier  bekannt  ist,  so  hfkU 
sie  Broadbent  doch  für  identisch  mit  Jener,  welche  in 
Folge  gleicher  Ursachen  bei  Geistesstörungep  Erwachsener 
in  den  Hemisphären  eintritt,  —  Noch  entschiedener  als  Dr, 
Broadbent  spricht  sich  Henry  M.  Tuckwell  für  die 
eapillftre  Embolie  als  alleinige  Ursache  der  Chorea  ans,  doch 
verlegt  er  den  Sit»  der  Neurose  nicht  'mit  Broadbent  in 
die  centralen  Ganglien  selbst,  sondern  mit  H.  Jackson  in 
diejenigen  Windungen  nahe  dem  Streifenkörper,  welche  von 
der  Arleiif^  forsae  Sjlvii  versorgt  werden.  Diirch  embolischa 
OeAas- Verstopfung  erhielten  diese  Oehirntheile  eine  incon- 
staute,  geslOrte»  ^och  nicht  aufgehobene  Ernährung  und  ent- 
stflnde  hiedurch  der  Veitstanz.  Dass  eine  Reisung  der  Ner- 
ven -  Centren  oberhalb  des  Rückenmarkes  bei  der 
Chorea  Statt  finde,  acheint  erwiesen  nicht  nur  durch  die 
häufige  Betheiligung  des  Gesichtes  sondern  auch  durch  die 
Häufigkeit  der  einseitigen  Chorea  mit  Affection  einer  Ge- 
sicbtsbälAe  und  Ausgang  in  Hemiplegie  (Todd's  ,,Choreio 
bemiplegja")  sowie  durch  die  dem  Veitstanze  fast  iden- 
tiaeken  Bewegungen  in  manchen  Fällen  von  Hemiplegie. 
Als  Beispiel  f(tr  diese  hemiplegische  Chorea  theilt  Dr. 
BL  If .  Tucjkwell  folgenden  Fall  mit:  Ein  vierzehnjähri- 
ges Mädchen , ^welches  früher  nie  an  Rheumatismus  gelitten 
hatte,  war  vpr  fUnf  Jahren  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes 
an  liokeeji^c^  Chorea  erkrankt,  ward  darauf  auf  dieser  Seite 
geschwächt  upd  schliesslich  ganz  gelähmt  und  erholte  sich 
erst  nach  ;(wei  Jahrei)  allmälig  wjeder.  Vor  drei  Wochen 
bekam  die  Kranke  abermals  einen  massigen  Veitstanz  avf 
beiden  Seiten  des  Bumpfies,  im  Gesichte  und  am  rechten  Arme, 
Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  &U  Ba^tholomaeus- Spital  im  No- 
vember wurd^  an  der  Herzspitze  und  upter  dem  Schulterblatt- 
Winkel  «in  lautes  systolisches  Blasen  bemerkt.  Am  5.  De- 
zember erfolgte  geringe  Besserung,  am  11.  Dzbr.  bekam  aber 
die  Kranke  Rheumatismus  acutus  mi^  lautem  H^rz- Geräusche 
und  heftigerem  Veitstänze^  bis  am  23.  Dezember  in  Folge 
von  Vesicatonen  der  Schmerz  und  die  Soliwellung  der  Ge- 
lenke sowie  die  Chorea  aacbUess.  Zu  Anfang  Januars  konnte 
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das  tf&dehen  als  genesen  ans  dem  Spitale  entlassen  werden. 
Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  auch  Dr.  Roger  zu  Paris,' 
bei  welchem  in  Folge  rheamatischer  Vegetationen  an  den 
Herzklappen  Embolie  mit  Hemplegie  und  Veitstanz  aufge- 
treten waren  und  gleichfalls  Genesung  erfolgte.  —  Dr. 
Ogle,  welcher  in  sechzehn  in  der  Literatur  gesammelten  V&Ilen 
zehn  Mal  das  Herz  in  der  ebenerwähnten  Weise  erkrankt 
fbnd^  ist  gleichwohl  ein  Oegner  der  embolisohen  Theorie.  Als 
nächsten  Grund  gegen  dieselbe  führt  er  das  Vorkommen  von 
einseitiger  und  unsymmetrischer  Chorea  an,  die  oft  nur  gewisse 
Huekelgruppen  befalle ;  doch  ist  es  gerade  leicht  möglich,  dass 
diese  einseitige  Chorea^  da  sie  so  häufig  einer  einseitigen 
Lähmung  vorausgeht,  von  einer  gröberen  Embolie  in  einem 
Zweige  der  Arteria  fossae  Sjlvii  abhängig  ist,  indem  erst 
geschwächte  Ernährung  eines  Gehirntheiles  mit  Veitstanz  und 
dann  Zerstörung  desselben  mit  Lähmung  erfolgt.  Die  Grösse 
des  Embolus  hat  wahrscheinlich  auf  die  Ausdehnung  der  Ge- 
hirnstörung und  diese  auf  den  Grad  der  Chorea  und  der 
Lähmung  Einfluss.  Ein  gewichtigerer  Einwand  gegen  die  em- 
bolische Auffassung  der  Chorea  ist  nach  Dr.  Ogle  jedoch 
der,  dass  in  anderen  Fällen  von  anerkannter  capillärer  Em- 
bolie (besonders  nach  ulcerativer  Endokarditis)  keine  Chorea, 
sondern  nur  Pjaemie  und  Gangrän  beobachtet  werden.  Doch 
sind  eben  diese,  durch  pjaemische  Blut-Vergifttfbg  rasch  tödi- 
lich  verlaufenden  Fälle  in  ihren  Erscheinungen  nothwendiger 
Weise  durchaus  ganz  verschieden  von  den  rein  mechanisch 
oder  nur  reizend  wirkenden  Embolieen,  welche  von  den  der 
Chorea  eigenthamlichen  Klappen -Vegetationen  ausgehen.  — 
Dr.  Barnes  wendet  ferner  ein,  die  Chorea  verlaufe  so  häu- 
fig gtlnstig,  dass  man  bei  Annahme  der  embolischen  Theorie 
auch  genöthiget  sei,  den  Embolismus  Oberhaupt  fdr  eine  sehr 
häufige  und  gutartige  Affection  zu  halten.  Trotzdem  ist 
Tu ck well  geneigt,  da  selbst  in  leichteren  Fällen  Herzfehler 
beobachtet  werden,  auch  fttr  diese  Embolismus  anzunehmen. 
Die  blosse  Thatsache  der  Genesung  macht  den  Embolismus 
nicht  unwahrscheinlicher,  da  auch  schwerere  Affectionen,  wie 
die  embolischen  Lähmungen,  wieder  heilen  können.  Dass 
der  Veitstanz  trotz  bleibendem  Herzfehler  heilen  kann,  hindert 


nicht,  den  Embolfsmus  als  Ursache  desselben  anzunehmen, 
ebensowenig  wie  Barnes  selbst  die  Schwangerschaft  als 
Omnd  der  Chorea  anzunehmen  zögert,  weil  Letztere  häufig 
▼or  Ablauf  der  Schwangerschaft  heilen,  häufig  aber  auch  nach 
der  Entbindung  sogar  heftiger  werden  und  selbst  tödtlich 
▼erlaufen  kann.  Der  Einwurf,  dass  Rheumatismus  und  Herz- 
Fehler  80  häufig  mit  einander  verbunden  vorkommen,  die 
Chorea  aber  daneben  so  selten  sei  (Barnes  nnd  Ogle), 
gilt  nnr  ftlr  Erwachsene  und  nicht  fflr  Kinder.  86e  fand 
bei  109  rheumatischen  Kindern  61  Mal  Chorea,  wozu  viel- 
leicht noch  manche  F&lle  gerechnet  werden  müssen,  in  wel- 
chen die  Chorea  erst  nach  Ablauf  des  Fiebers  sich  einstellte. 
Ebenso  fand  Tu ck well  in  17  Fällen  von  Veitstanz,  dass 
11  Mal  Rheumatismus  vorausgegangen  war  und  2  Mai  nach- 
folgte. Rheumatismus  und  Veitstanz  finden  sich  besonders 
bei  Armen  nnd  Schlecfatgenährten,  obwohl  die  Reichen  den 
anderen,  als  Hauptursachen  der  Chorea  angenommenen  Ein- 
flüssen, wie  Furcht,  Oemaths-Erregungen  und  Schwangerschaft, 
ebensogut  ausgesetzt  sind  wie  die  Armen.  Dagegen  ist  der 
Rheumatismus  bei  Kindern  mehr  maskirt  als  bei  Erwachsenen, 
mit  geringeren  Schmerzen,  geringerer  Spannung  der  Gelenke 
und  weniger  Seh  weiss  verbunden,  aber  desto  häufiger  mit 
Endokarditis.  Letztere  ist  aber  auch  bei  Chorea  ausserordent- 
lich häufig:  Dr.  Hillier  fand  dieselbe  in  37  Fällen  von 
Chorea  nur  8  Ual  nicht  und  Dr.  Tu  ck  well  in  19  Fällen 
nur  3  Mal  nicht  (1  Mal  zweifelhaft),  wobei  übrigens  noch 
zu  bemerken  ist,  dass  die  Endokarditis  nicht  immer  Erscbein- 
ongen  macht.  Bei  Kindern  unter  dem  vierten  Jahre  ist  die 
Chorea  seilen,  weil  auch  der  Rheumatismus  unter  denselben 
nur  selten  vorkommt.  Vogel  hebt  hervor,  dass  der  Rheu- 
matismus, wenn  er  so  innig  mit  der  Chorea  zusammenhinge, 
ebenso  wie  diese  vorwiegend  bei  dem  weiblichen  Oeschlechte 
vorkommen  mflsste,  während  bekanntlich  das  Oegentheil 
Statt  finde.  Diess  trifft  aber  gleichfalls  nur  bei  Erwachsenen 
zu,  während  bei  Kindern  der  Rheumatismus  in  der  That  mehr 
das  weibliche  Geschlecht  befallt.  Nach  Marsh  kamen  in 
der  Zeit  von  1852 — 1868  in  dem  Kinderspitale  zu  London 
226  Knaben   und   252  Mädchen    mit  Rheumatismus  zur  Auf- 
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nähme  und  nach  Roger  hatten  von  87  Cboreakrankeo  57 
Rbeumalismus  acutus  überstanden  und  von  diesen  waren  33 
If&dehen  und  24  Knaben  (unter  vieraebn  Jahren),  la  der 
Kindheit  sind  beide  Geschlechter  aiemlich  in  gleicher  Weise 
den  Witterungs- Einflüssen  ausgesetzt  und  kommt  hier  daher 
das  natürliche  Vorwalten  des  Rheumatismus  bei  dem  weib- 
liehen  Geschlechte  zur  Oeltnngi  während  in  den  splUeraa 
Jahren  der  Mann  vorzugsweise  den  Einflüssen  der  Witterung 
ausgesetzt  ist  und  daher  auch  vorzugsweise  an  Rheumatis- 
mus erkrankt.  —  Anlangend  die  Behandlung  des  Veitataniea 
wird  in  neuester  Zeit  von  den  versdiiedensten  Seiten  daa 
Bromkali  dagegen  gerühmt  Dr.  Gallard  ist  indess  doreh 
Vergleichung  seiner  eigenen  und  zahlreicher  fremder  Erfahr^ 
ungen  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  das  genannte 
Mittel  weniger  im  Stande  ist,  die  Dauer  der  Krankheit  abau- 
kürzen,  als  vielmehr  deren  Heftigkeit  schnell  zu  mildem.  Zmr 
Stütze  dieser  Behauptung  beschreibt  er  ausführlich  den  Fall 
eines  dürftigen  vierzehnjährigen  Knaben,  der  kurz  nach  dem 
Ende  eines  allgemeinen  acuten  Gelenkrheumatismus  von 
Chorea  befallen  wurde,  die  bald  eine  s<riohe  Qeftigkeit  an- 
nahm, dass  Nahrungs- Aufnahme  und  Schlaf  unmöglich  wur- 
den, die  äusserste  psychische  Aufregung  eintrat  uqd  die  Haut 
durch  die  beständige  Reibung  der  krampfhaft  bewegten  Olie* 
der  brandig  abzusterben  drohte.  Unter  Schwefelbädern  ausser- 
lieh  and  Chloroform  innerlich  verschlimmerte  sich  der  Za* 
stand  immer  mehr  und  mehr.  Da  verordnete  Gallard  das 
Bromkali  in  der  Menge  von  einem  Gramme.  Gleich  auf  diese 
Gabe  folgte  eine  ruhige  Nacht  und  wesentliche  Abnahme  der 
Krämpfe,  Man  stieg  dann  auf  drei  und  am  achten  Tage  auf 
vier  Grammen  und  nach  vienehntägigem  Gebrauche  des 
Mittels  in  dieser  letzten  Menge  war  die  Krankheit  bis  auf 
leichte  Spuren  beseitiget,  aber  erst  fünf  Wochen  nach  Beginn 
der  Anwendung  des  Rromkali  ganz  gehoben.  Von  den  zahl- 
reichen Mittheilungen  Ober  die  Anwendung  des  Bromkali  gegen 
Chorea,  welche  aus  England  vorliegen,  erwähnen  wir  zu- 
nächst einen  Fall  von  Dr.  Greenhow:  Ein  vieraehnjährigea 
Kind,  das  besonders  seit  neun  Tagen  an  ausserordentlich 
befligea  Anftllen  von  rheumatisfber  Chorea  litt,   bekam  drei 
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Mal  tftglioh  0,6  OrarnnMii  Bromkaliam,  mit  0,12  OrammeD  Jod- 
kaliuND,  aaBserdem  noch  Portwein  und  Brandy»  Bei  diesem  Ver- 
fahren trat  sofort  Beaserung  und  alsbald  töUige  Genesung  ein« 
Oreenhow  bemerkt  jedoch,  dasser  die  günstige  Wirkung  des 
fragKebea  Mittels  nur  bei  rheumatischer  Chorea  beobachtet  habe; 
in  Fftllea  von  Chorea  in  Folge  von  Kürperentwiokeluog  sei  er  ge- 
ndibigel  gewesen,  das  baldriaosauere  Zink  anzuwenden.  Dr. 
Weber  sah  hingegen  gerade  bei  der  rheumatisehen  Chorea  in 
drei  Fällen  selbst  nach  sehr  grossen  Gaben  des  Bromkali  keinen 
Erfolg  und  dasselbe  beobachteten  auch  Broadbent,  Bus- 
sard und  Langdon  Down,  während  Dr.  Kesteven  nach 
seineB  Erfahrungen  die  gOnstige  Wirkung  des  Bromkali  gegen 
den  Veitstanz  bestätiget  Dr.  Hall  Davis  zieht  dasBromam- 
mosinm  dem  BromkaUum  vor.  Er  wandte  es  z.  B.  mit  dem 
besten  Srfolge  und  zwar  zu  0/6  Grammen  jede  vierte  Stunde 
mit  fünf  Tropfen  Liquor  arsenicalis  bei  einer  Schwangeren 
an,  welche  bereits  drei  Woohea  lang  an  Chorea  gelitten 
und  dna  baldriansauere  Zink  ohne  Brfolg  gebraucht  hatte. 
Der  Arsenik  in  der  Form  der  Fowler'schen  Lösung  bewährte 
sieh  dem  Dr.  Langdon  Down  in  der  Mehrzahl  der  leich- 
teren Fälle.  Genannte  Lösung  wurde  von  ihm  zuerst  in  klei- 
nen Mengen^  dann  aber  nusch  steigend  gegeben,  bis  toxische 
Wirkung  eintrat^  schliesslich  wurden  die  Gaben  wieder  ver- 
kleinert, bis  die  Erscheinungen  der  Chorea  verechwanden. 
In  schweren  Fällen  erwies  sich  jedoch  kein  Mittel  so  wirk- 
sam, als  das  vonTrousseau  empfohlene  6 trychn in.  Nach 
Down  ist  es  dabei  nicht  nöthi^  so  grosse  Mengen  zu  geben 
wie  Trousseau,  wohl  aber  das  Mittel  noch  einige  Zeit 
nadi  dem  Aufhören  des  Veitstanzes  fortbrauchen  zu  lassen. 
Chorcaicium  (0,5  bis  1  Gramm  täglich  in  200  Grammen 
destiUirten  Wassers)  empfiehlt  besonders  Dr.  R.  Rodolfi 
zu  Brescia.  Er  sah  die  Wirkung  schon  nach  24  Sinnden  ein- 
treten und  die  Heilung  in  8 — 15  Tagen  vollendet,  während 
er  mit  den  abrigen  gegen  die  Chorea  empfohlenen  Mitteln 
nicht  unter  45 — 50  Tagen  zur  Genesung  gelangen  konnte. 
In  je  einem  Falle  fanden  Dr.  Douglas  die  Cannabis  indica, 
Dr.  Mazade  zu  Lyon  die  Aetherdouche  mittelst  des  Richard- 
son'scfaen  Pulverisateura  auf  die  Wirbelsäule  und  Dr.  Giov. 
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Pin  CO  die  galyanische  Elekfrizitftt  (daroh  Brennen  des  lin- 
ken Ohres  am  Anthelix)  gegen  den  Veitstanz  besonders  er- 
folgreich.    (Schmidt 's  Jahrbücher  fflr  1870.  Nr.  9.) 

In  der  Royal  Infirmarj  zu  Bristol  wnrde  von  Dr.  E.  L. 
Fox  der  Fall  eines  siebenzehnjährigen  Mädchens  beobachtet, 
welches  bei  der  Aufnahme  seit  drei  Wochen  an  Chorea  litt 
und  weder  Rheumatismus  gehabt  hatle  noch  durch  Erblich- 
keit zum  Veitstänze  praedisponirt  war;  auch  ein  Herzleiden 
war  bei  derselben  nicht  nachweisbar.  Nach  acht  Tagen  der 
heftigsten  Chorea,  welche  mit  Chloral^  Zink  und  Morphium 
vergeblich  bek&mpft  wurde,  starb  die  Kranke  im  komatösen 
Zustande^  nachdem  am  Tage  vor  dem  eingetretenen  Tode  die 
Chorea-Bewegungen  aufgehört  hatten.  Bei  der  Leichenöffnung 
fand  man  im  Sacke  der  harten  Hirnhaut  über  der  rechten 
Hemisphaere  einen  frischen  Blut-Erguss  und  lose  auf  der  Vor- 
hofs-Flftche  der  Mitralklappe  aufsitzende  Vegetationen.  Eine 
Embolie  war  makroskopisch  nirgends  im  Gehirne  nachweis- 
bar, dagegen  zeigter  ein  in  Chroms&ure  erh&rtetes  Stock  des 
rechten  Streifenkörpers  eine  auffallende  Anhäuf- 
ung von  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  und 
kleinen  Oefässen.  Fox  hält  es,  wenn  gleich  er  s\A 
nicht  bestimmt  dafür  ausspricht,  nicht  für  unmöglich,  dass 
dieses  Ausstopfen  der  Oetesse  mit  Blutkörperchen  schon 
während  des  Lebens  durch  eine  capilläre  Embolie  entstanden 
und  so  —  in  Uebereinstimmung  mit  der  Annahme  von 
Hughlings  Jackson,  Broadbent  n.  A.  —  die  Ursache 
der  Chorea  gewesen  sein  könne.  Der  Ursprung  der  Blutung 
blieb  dunkel.  (Medical  Times,  Vol.  11.  1870.  Nr.  1058.) 


Dr.  Eisen  seh  itz  zu  Wien  veröffentlicht  einen  seltenen 
Fall  von  Aphasie  bei  einem  elQährigen  Knaben.  Die  Affec- 
tion  trat  bei  demselben  plötzlich  während  des  Mittagessens 
auf,  bei  welchem  er  die  Aufmerksamkeit  seiner  Genossen 
dadurch  auf  sich  lenkte,  dass  er  unarticulirte  Laute  ansstaess, 
mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  und  den  Ohren  wies  und 
im  höchsten  Grade  bestürzt  schien.  Bei  vorgenommener 
Untersuchung  zeigte  er  sich  vollkommen  intelligent,  verstand 
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Alle«,  waa  man  ihm  yorsagte^  und  versuchte  auch  durch  ganz 
aweckroftssige  Zeichen  sieh  veratändlioh  zu  machen.  Befragt, 
ob  er  SU  der  Zeit,  als  er  die  Sprache  veriori  etwas  Unange- 
nehmes verspürt  hab^ ,  zeigte  er  auf  seine  rechte  Kopfhälfte 
und  schrieb  auch  die  Antwort  in  einer  seinem  Bildungsgrade 
entsprechend  correcten  Art  auf.  Er  vermochte  zu  lesen  und 
Worte  des  Gelesenen  aus  dem  Oed&chtnisse  aufzuschreiben, 
y^a^'  konnte  er  deutlich  aussprechen,  wollte  er  dagegen  ^^Nein'' 
sagen,  so  kam  nur  ein  unvollständiges  „ei^^  heraus;  bei  Ver- 
suchen zum  Aussprechen  seines  Vornamens  ,^ Anton''  brachte 
er  nur  die  Vooale  i,A-o''  hervor,  die  Consonanten  entfielen. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Embolie  der  Arteria  fossae 
Sylvii  gestellt  und  gleichzeitig  eine  Insufficienz  der 
Mitralklappe  nachgewiesen.  Nach  nicht  ganz  24  Stunden 
trat  schon  eine  wesentliche  Besserung  ein  und  der  Kranke 
konnte  ganze  Worte  und  selbst  Sätze  mit  ziemlicher  Deut- 
lichkeit aussprechen,  doch  lag  zwischen  dem  Augenblicke  des 
SprecbenwoUens  und  dem  wirklichen  flervorbringen  der 
Worte  noch  immer  ein  merkliches  Intervall.  Nach  28  Stun- 
den sprach  er  wieder  vollkommen  fliessend  und  gut.  Ein 
Rfiekfall  wurde  nicht  beobachtet.  (Oesterr.  Jahrbuch  für  Pae- 
diatrik,  1870.  l) 


Professor  Dr.  Richard  Volkmann  zu  Halle  verbreitet 
sich  in  einem  klinischen  Vortrage  über  Kinderlähmung 
und  paralytische  Contracturen.  Nach  ihm  wird  diese 
merkwardigCy  ungemein  häufige  Krankheit  nur  bei  kleineren 
Biindern  beobachtet  und  in  Ermangelung  irgend  welcher  po- 
sitiver Erfahrungen  Ober  ihre  eigentliche  Natur  geradezu  als 
yyKinderlähmung^'  oder  ;,esBentielle  Lähmung'^,  wohl  auch  als 
„spinale  Lähmung'^  bezeichnet.  Die  letztere  Benennung  greift 
unserem  gegenwärtigen  Wissen  entschieden  schon  vor.  Es 
hat  zwar  sehr  viel  für  sich,  den  Sitz  der  bleibenden  Stör- 
ung im  Rackenmarke  zu  suchen,  allein  der  positive  Nach- 
weis hiefOr  fehlt.  Höchst  wahrscheinlich  ist  bei  der  ersten 
Invasion  der  Krankheit  die  Störung  eine  so  diffuse,  dass  auch 
daa  Gbhirn   selbst   oder   seine  Häute   mitergrifien  sind,   und 
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besodders  metkwttrdig,  dass  so  raseh  alte  und  jede  Spur  tod 
Reizungs-Erscheinungen    verschwindet,    oder,    dass  LeUtere 
aberbaupt  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen.  -^    Die  klei- 
nen Kranken  stehen    fast    immer  zwisctien  dem  7ten  Monale 
und  dem  Ende    des    2ten  Lebensjahres.    Manche   von    ihnen 
sind,   w&hrend  die  Lähmung  auftritt,    ernsthaft  krank,    dooh 
gewöhnlich    nur    einige  Tage.    Zuweilen  sind  deotliche  Zei- 
chen TOn  Oehirn-Hyperaemie  oder  selbst  leichte  meningitisebe 
Erscheinungen  vorhanden ,    zuweilen    mehr   minder    eklaaip- 
tische  AnfUUe.     Andere  Kinder   zeigen   bloss  ein  unbeetimm- 
tes  Unwohlsein,  flebem  1 — 2 Tage  etwa«,  wie  diess  ja  ohne 
irgend  welche  Polgen    nach   sieh  zu  ziehen    und    ohne   dass 
es  möglich  wfrre,    den  Grund    dieses  Zustandes    aufzilflnden, 
in  diesem  Alter  h&uflg  vorkommt  —  aber  auf  ein  Mal  wird  die 
L&hmuDg  bemerkt.   Noch  andere  Kinder  wachen,  am  Abende 
gesund  zu  Bett  gebracht,  irdh  bei  anver&ndertem  Wohlbefin- 
den mit  der  fertigen  Lfthmung  auf,   oder  die  Aeliero    wiesen 
Oberhaupt  gar  nicht  genau  anzugeben,  wenn  wohl  die  Lähm- 
ung eingetreten  ist.  — -     In  der  Mehrzahl  der  FäMe  ist  es  nar 
ein  Glied,   welches  befallen  wird  (Monoplegie),  weitaus  am 
hftaflgsten  ein  Fnss   und   zwar  häufiger  der  reehle,    seltener 
ein  einzelner  Arm;    andere  Male  sind  es  beide  Pflsee  (Fa- 
raplegie)  oder  Hand  und  Fuss  derselben  Seite  (Hemi- 
plegie) ;  oder  zuweilen  sogar  drei,  ja  in  einigen  seltenen  Fäl- 
len   selbst  alle  vier  ExtremrtäCen.    Man  hat  zwar  behauptet, 
dass  die  hemiplektisohe  Form  gar  nie  vorkomnrie   ^der  daas, 
was  von  Hemiplegieen  beiKindera  sich  ereigne,  nicht  in  das 
Gebiet  der  Kinderlähmung  falle,  «od  hieraus  weiter  einen  be- 
sonderen Beweis    fftr    die  spinale  Nat«r  der  Kmnkheit  abzu- 
leiten gesacht,  indess  itach  des  Redners  eigaAcn  Brfahraagen 
sehr  mit  Unrecht.    Er   bat    nämlich    eine   grosse  Reibe  nm 
Hemiplegieen  gesehen ,    weiche    in  jeder  Beziehang  «»d  aa- 
mentlich    auch    hinsichtlich   thres  Verbaltefis   gegenüber  dtm 
elekti4schen  Strome  durchaus   wie   die   monoplektiaehe  oder 
die  parapiektische  Form  sich  veiWelten.    Und  beeoad«P8  ii^t 
das  Leiden  bei  seiner  eieten  Entstehung   gar  ofcht  so  selten 
als  Hemiplegie  auf,    aber  Eines   der  beiden  ergrtfenen  Gtta- 
der,  der  Faea  oder  häufiger  «der  Arm ,  erhöh  eieh  M#oh  voll- 
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ttiiidig  und  es  bleibt  nur  die  Monoplegie  ^-  welche  tlieilweise 
Bestittttion  ftlr  die  Kinderlfthmung  charakterSstisch  ist  Doch 
herneht  hier  die  allergrösste  Unregelmftssigkeit,  so  dass  sich 
nie  im  Voraus  sagen  l&sst,  in  wie  weit  sieh  später  die  Lahm- 
ang  begränsen  und  wo  sie  sich  localisiren  wird.  —  Allein 
nicht  bloss  dass  die  LAhmnng  h&uflg  im  Beginne  auf  meh- 
rere Oiieder  sich  erstreckt,  aus  welchen  sit^  nachher  mehr 
minder  rasch  wieder  fortgeht,  auch  da,  wo  vom  Anfange  an 
ein  einziges  Glied  befallen  wurde,  ist  die  Störung  zunächst 
meist  sehr  ausgedehnt,  während  später  einzelne  Muskeln  od^r 
Maskel-Gruppen  wieder  die  rolle  oder  wenigstens  eine  nahe- 
zu rolle  Puncüonsfähigkeit  gewinnen.  Die  motorische  Para- 
lyse ist  also  an  dem  betroffenen  OKede  anfangs  meist  eine 
roUstäiidige  oder  wenigstens  sehr  ausgedehnte,  beschränkt 
sidi  aber  später  und  zwar  sehr  schnell.  In  wenigen  Wochen 
ist  last  ausnahmelos  entschieden,  was  gelähmt  bleiben  will 
oder  nicht.  Das  Leiden  wird  sehr  rasch  stationär  und  wenn 
man  den  Termin  auch  nicht  weit  setzen  will,  ist  nach  Ver- 
lauf von  einem  halben  bis  ganzen  Jahre  keine  wesentliche 
Veränderung  in  dem  Zustande  der  Lähmung  mehr  zu  erwar- 
ten^). Dieser  Gang  unterscheidet  die  Kinderlähmung  ganz  und 
gar  von  allen  ttbrigen  likhmungsformen ;  ebenso  die  Ungleich- 


*)  In  den  meisten  Lehrbüchern  findet  sich  die  Angabe,  daes  die 
gelfihmten  Muskeln  sehr  rasch  der  Fett-Umfinderang  verfallen, 
ja  in  Frankreich  hat  man  sogar  die  Bezeichnung  einer  „Atro- 
phie grasseuse^^  für  in  Rede  stehendes  Leiden  eingeführt,  doch 
ist  diess  in  solchem  Umfange  noch  keineswegs  richtig.  Die 
Fettmetamorphose  der  Muskeln  entwickelt  sich  in  diesen  Fällen 
mit  der  Zeit  nicht  selten,  sie  kann  aber  aneh  in  den  schwer- 
sten Fällen  nach  Jahre  laagam  Bestände  fehlen.  Volk  mann 
bat  bei  einer  Anzahl  bereits  mehijfihriger  Lftbnaogen  kleuie 
Sttteke  aus  den  vollständig  gelähmten  Jfaskeln  attsgaschnitten 
und  dabei  nicht  ein  Mal  ausgesprochene  fettige  Umwandeluog 
gefunden.  Höchstens  zeigten  sich  die  Muskel  -  Primitivbündel 
wie  fein  bestäubt,  zuvreilen  ihre  &erne  vermehrt.  Qewöhnlicb 
fand  sich  nur  das  interstitielle  Fettgewebe  sehr  zugenommen 
and  ein  Theil  der  Bündel  auffallend  schmal. 
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m&ssigkeit  in  dem  Zustande  der  verschiedeneD  Huakeln,  lo* 
dess  kommt  es  doch  auch  vor,  dass  alle  Muskeln  einer  Ex- 
tremität auf  die  Dauer  gleichmässiggeläJimt  bleiben,  und  wird  um- 
gekehrt zuweilen  beobachtet,  dass  die  Lähmung  wieder  voll- 
ständig verschwindet.  —  Die  Sensibilität  ist  bei  der  Kinderläh- 
mung fast  nie  gestört  und  überzeugt  man  sich  hie  von  ge- 
wöhnlich schon  bei  der  elektrischen  Prüfung  der  Muskeln; 
ferner  sind  Blase  und  Mastdarm  nie  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen und  auch  die  sexuelle  Thätigkeit  wird  nicht  gestört. 
Redner  hatte  nämlich  Gelegenheit,  verschiedene  Erwachsene 
mit  den  schwersten  auf  Einderlähmung  beruhenden  Paraple- 
gieen  zu  sehen,  welche  sich  eines  durchaus  ungeach wachten 
Geschlechtstriebes  erfreuten.  Endlich  wird  auch  die  geistige 
Entwickelunjg  nicht  zurückgehalten.  —  Die  Therapie  der 
Kinderlähmung  ist,  falls  sie  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  Läh- 
mung zu  beseitigen  oder  zu  bessern ,  eine  so  gut  wie  hoff- 
nungslose. Selbst  mit  der  vielgepriesenen  Elektrizität  ist  we- 
nig zu  erreichen,  gleiohgiltig  ob  inducirter  oder  constanter 
Strom.  In  sehr  frischen  Fällen  stellen  sich  bei  elektrischer 
Behandlung  die  Bewegungen  einzelner  Muskeln  und  Muskel- 
Gruppen  zwar  rasch  wieder  her  —  doch  wohl  nur  derer, 
welche  sich  auch  von  selbst  bald  wieder  erholt  hätten.  Was 
einige  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf  elektrische 
Reizung  nicht  reagirt,  bleibt  fast  immer  für  das  ganze  Leben 
gelähmt,  welche  Therapie  man  auch  einschlage,  denn  die 
elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  geht  wie  bei  den  trau- 
matischen Lähmungen  hier  ganz  ungemein  rasch  verloren 
Der  Unterschied  von  den  cerebralen  Lähmungen,  bei  denen 
diese  Reizbarkeit  sich  erhält,  ist  ein  so  grosser,  dass  man 
daraus  Einen  der  Hauptbeweise  für  den  spinalen  Sitz  der 
Krankheit  geschöpft  hat.  —  So  traurig  dieses  Geständniss 
auch  klingt,  bleibt  doch  noch  sehr  viel  für  unsere  Behand- 
lung, namentlich  die  chirurgische,  und  zwar  gegen  die 
secundären  Störungen  der  Kinderlähmung  übrig.  Zu 
diesen  gehört  zuerst  eine  Beeinträchtigung  der  allgemeinen 
Ernährung  des  Gliedes.  Selbe  markirt  sich  meist  schon  nach 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  in  auffallendster  Weise. 
Das  Glied  ist  kalt,  bläulich^  der  Puls  an  ihm  kleiner  und  seine 
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Haut   bekömmt   eia  welkes  Aasseheo;    Fettpolster  uod  Husf- 
kein    magern  rasch    so   ab,    dass  die  Kaoehenvorsprange  an 
den  Gelenkenden  scharf  hervortreten  und  die  natarliche  Run- 
dung  der  Gliedformen    verloren  .  geht.    Sehr  bald  wird  auch 
bemerkt,  dass  die  Knochen  nicht  Schritt  im  Wachsthume  mit 
der  anderen  Seite  halten^  ako  deutlich  kürzer  werden.    Glflck- 
licher  Weise  wird  die  Verkürzung  meist  nicht  sehr  erheblich, 
80  daea   sie  schliesslich    beim  Erwachsenen  in  der  Mehrzahl 
der  Pftile  nicht   mehr   als   Vs^^V«  ^^^'  beträgt.    Dass  diese 
Stöning   der  allgemeinen  Ernährung  und   des  Wachsthumes 
nicht  anssehliessUoh   durch    den  mangelhaften  Gebrauch  des 
gelähmten  Theiles  erklärt  werden  kann^    geht  zumeist  schon 
daraas  hervor,   dass  sie  selbst  bei  vollkommener  Wiederher« 
steUong  sämmtlicher  Muskeln  nicht  ausbleibt    —  eine  Erfahr- 
ung welche  für  die  ganze  Geschichte  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  als  höchst  bedeutungsvoll  erscheint  —    Zu  dieser 
Smährangsstörung    kommen    als    Zweites    sehr    bald    noch 
weitere  Veränderungen,    welche  die  Brauchbarkeit  des  ohne- 
hin sehoB  wenig    oder   unvollkommen    thätigen  Gliedes   im 
höchsten    Masse  zu    schädigen    drohen.     Die  Gelenkfiächen 
veritndem  ihre  Form^und  gegenseitige  Lage,   die  betroffenen 
Gliedabscbnitte    nehmen   allerlei   fehlerhafte  Stellungen   ein, 
kurz  es  bilden  sich  die  sogenannten   paralytischen   Con* 
tracturen,    welche   namentlich   an  der  unteren  Extremität 
anter  den  verschiedenen  Formen  des  Elumpfusses  in  die  Er- 
seheinung  treten.  Und  während  die  Lähmung  selbst,  wie  wir 
sahen,   bald  stationär  wird,    der  Schwund  ebenfalls  in  nicht 
aUznlanger  Zeit  sein  Maximum  erreicht,  über  welches  er  nicht 
mehr  hinausgreift,  zeigen  diese  die  gross te  Neigung,  sich  so 
lange  fortzusteigern ,    bis   das  Wachsthum    des  Skeletes  sdn 
Bade  erreicht.    Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Kiumpffisse 
und  Fassdefermitäten    überhaupt,    welche   sich  erst  nach  der 
Geburt  entwickeln,  sind  paralytischer  Natur  und  auf  Kinder^ 
liähmung  zurückzuführen.     Welches  ist  nun  die  Ursache  die* 
aer  paralytischen  Contracturen   und    wie   kommen  dieselben 
zu  Stande?  —    Die  allgemein  gangbare  Theorie  ist  die  so- 
genannte   antagonistische   und   geht   von    der  Annahme  aus, 
dass  die  Lähmung,  wo  sie  zur  Deformation  führt,  stets  eine 
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theüweise,  eum  Mindesten  eine  ungleiohmäflsige  t0#i4  Die  Dielit 
oder  weniger  gelähmten  Muskeln  stieben  das  GHied  mat  ihre 
Seite.  Die  Verkürzung ^  welche  sie  dabei  erfahren,  iit  ao- 
fangs  eine  rein  funclionelle ;  mit  der  Zeit  verliei^en  über  die 
Muskeln  das  Veitnögen^  sich  wieder  ausdehnen  zu  laaaen, 
was  man  dann  von  der  Contraciur  als  Betraetion  uiteraeiried. 
Diese  Retraotion  sollte  allmälig  durch  den  MnekehoiHia  su 
Stande  kommen  ^  dessen  Existenz  fttr  die  wilikttrlichea  Maa- 
keln  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  ist.  Im  Oegenthaile  apve- 
eben  viele  Thatsachen,  z.  B.  jdas  Pendeln  der  Arme  im  Sobal- 
ter-  und  Elknbogen-Oelenke  bei  dem  Geben,  dngtgen»  War- 
ner, ein  Gegner  des  Muskeltonui,  erklärte  sich  :die  Coaltae- 
tnren  durch  die  Thatsaohe,  dass  die  nicht  gelähmtea  JüantDala 
wohl  sich  activ  zusammenziehen  ^  dasa  aber  ihre  gnlüiihlaa 
Gegner  sie  nicht  wieder  ausdehnen  können  und  die  Eiala- 
ren  daher  gewiss  oft  und  lange  sich  in  VerkirzUng  befiodaii 
werden )  welche  schlieariich  bleibend  wird»  Nun  aeigia  aber 
C.  Hüter  mit  aller  Bestimmtheit,  daas  die  Coniraetureo  bai 
ider  Kinderlähmung  sieh  keineswegs  immer  nai^  4em 
gonistiaehen  Schema  entwickeln,  und  Volkmana  eoaak 
einer  grossen  Zahl  apeoiell  auf  diesen  Punkt  gerichletto  Bn.* 
tersuohungen,  dass  i )  nach  bed  vollständiger  Lähmaag  hinittt- 
licher  ünterschenkeirauskeln  sich  die  schwersten  Folman  des 
Klumpfusses  und  bei  totalen  Lähmungen  der  Vorderarai* 
Muskeln  die  ärgsten  Contracturen  an  Hand  and,  Fingevn  aua- 
bilden  können;  dass  2)  bei  unvoUständigeb  aber  sehr  aaaga- 
breiteten  Lähmungen  gar  nieht  selten  gerade  die  airf  der 
CoMavität  der  Krümmung  liegeaden  Muskeln  vo)rwie^ead  ge- 
lähmt sind ,  während  nach  dem  antagonistisobea  Schema  die 
entgegengesetzten  es  sein  soHten^  ja  sogar  dass  3)  bei  aus- 
schjüesalicber  Lähmung  einer  Muskelgruppe  die  Deviation  ge- 
rade nach  der  Richtung  der  gelähmten  Seite  hin  erfolgen 
kann.  Somit  steht  fest,  dass  die  in  Rede  stehenden  Defor- 
mitäten zum  Mindesten  in  vielea  Fällen  nicht  durch  Muakel: 
Kräfte  hervorgebracht  werden.  C.  Hüter  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  menschliche  Fa^s,  seiner  eigenen  Schwere 
überlassen  I  scbon  eine  Klumpfnssslellnng  geringsten  Gra- 
des   einnimnU    (Plantarflexian,    Supination    und  Adduation). 


Hinfig  geoug  hat  man  auoh  nach  Knocbenbrachen  aa 
dwk  UDtexen  Extremitäten,  wenn  keine  Sorgfalt  auf  die  Be- 
feetigang  des  Fusaes  Terwandt  wurde,  ganz  ausgebildete 
KliuniiflGiSie  entstehen  geseheni  bloss  durch  die  eigene  Schwere 
des  sioh  selbst  überlassenen  Fusses.  Es  spielt  somit  die  Schwere 
bei  der  Entwickelung  der  Deformitäten  gewiss  eine  grosse 
Rolle«  Elbenso  wesentlichen  Einfluss  soll  die  Art  und  Weise 
4MtiObeii,  wie  die  Patienten  ihre  halbgelahmten  Glieder  zum 
ttphw  gebranohen.  Das  Knie-  wie  das  Haftgelenk  werden 
dabei  so  galfthmten  Beinen  Oberstreckti  weil  sie  nur  in  der 
ioBaersten  Streoklage,  in  welcher  der  physiologische  Hemm- 
apparat  eing^reift,  eine  eipigermassen  sichere  Stütze  zum  Gehen 
bM(sa.  Es  wird  darum  im  Laufe  der  Zeit  das  Bein  nach 
Yame  einknicken  (Genu  recurvatum)  und  das  Hüft -Gelenk 
dwreb  firaoUaffung  des  Ligamentum  Bertini  ebenfalls  eine 
abaoxme  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen  erreichen.  Es 
Mpd  apnit  drei  mechamsobe  Momente  bei  Entstehung  der 
paralytischen  Deformit&ten  wirksam;  die  eigene  Schwere  des 
b#lroffiBnen  Gliedes,  die  abnorme  Belastung  bei  dessen  Be- 
ofltanog  und  endlieh  das  eventuelle  Unvermögen,  eineGlied- 
dleUoQg  au  beseitigen,  welche  durch  eme  Bewegung  nicht- 
galihnler  Muskeln  herbeigefahrt  wurde»  Von  diesen  Momen- 
ica  isl  das  Lelzteredas  am  Wenigsten  einflussreiche,  weil 
aiuda  .bei  fehlenden  Antagonisten  die  Theile  gewöhnlich  in 
Folge  4hi«r  Schwere  wieder  ia  die  Ausgangsstellung  zurück- 
mkao.  Doreheine  richtige  Combination  dieser  drei  Momente 
ialjed^  einzelne  Fall  leicht  zu  erklären»  Der  Pes  equinovarus, 
die  biuQgste  am  Fusse  vorkommende  Yerkrammung,  ent- 
wiokalt  sich  bei  gelähmten  Kindern,  wenn  dieselben  nicht 
gdien.  C«  Hdter  zeigte,  dass  diese  Verkrümmung  durch  die 
eigene  .Schwere  des  Fasses  mit  Leichtigkeit  zu  Stande  kom- 
iMn  könne.  Treten  dagegen  die  Kinder  mit  dem  gelähmten 
Fnase  auf,  so  drückt  sieh  die  Sohle  platt  und  entsteht  der 
Pee  valgus.  Seizt  der  kleine  Patient  sein  geltiimteB  Bein  weit 
naeb  Vorne  auf,  so  berührt  derselbe  den  Boden  mit  einem 
Iheile  der  Hacke ^  welcher  nicht  zur  Gehfläche  gehört,  son- 
dern etwas  über  derselben  nach  der  Einpflanzungsstelle 
der  AohiUeMebne   hinaufliegt.     Die   einwirkende   Körperlast 
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knickt  nun  den  Calcanens  nach  Vorne  nm  und  dnreh  ein 
solches  continuirliches  Umklappen  werden  schliesslich  selbst 
die  Formen  dieser  Knochen  erheblich  verändert.  Diess  die 
Entstehungsweise  des  Pes  calcaneus.  —  Sehr  iriel  einfkcher 
und  gleichmässiger  gestalten  sich  die  Yerhftltnisse  am  ge- 
lähmten Arme.  Obwohl  an  ihm  dieselbe  Regel  gilt,  wie  an 
der  unteren  Extremität,  dass  nämlich  die  am  Stärksten  ge- 
lähmten Muskeln  die  am  Meisten  peripherisch  gelegenen  sind 
und  dass  Lähmung  und  Atrophie  nach  dem  Stamme  M  all- 
mälig  verschwinden^  so  treten  die  schwersten  VerändernttgeD 
doch  immer  an  der  Hand  und  am  Schultergelenke  «nf^  wftlh 
rend  das  dazwischen  gelegene  Ellbogengelenk  fiftst  gant  Mi 
bleibt.  An  ihm  geht  höchstens  nur  die  Fähigkeit  verioren, 
die  Supination  zu  üben,  da  Letztere  am'  gelähmten  Vorder- 
arme eben  nie  zur  Ausführung  kommt.  Am  Schultei^elenke 
mit  welchem  die  Kränken  gleichfalls  keine  Veranlaasnng 
haben  ausgibige  Bewegungen  vorzunehmen,  wird  also  die 
Elevation  beschränkt  zunächst  durch  Verkürzung  des  Muse. 
pectoralis  major  und  Muse,  latissimus  dorsi.  Sind  jene  Mus- 
keln, welche  vom  Sehulterblatte,  Brustkorbe  und  SehlOsselbeine 
zum  Arme  gehen  und  denselben  tragen,  in  erheblichem  €kade 
geschwächt  oder  gelähmt,  so  maeht  sich  auch  die  Sehweipe 
des  Armes  am  Schultergelenke  geltend:  das  Eapselband  gibt 
nadi  und  der  Oelenkkopf  sinkt  herab,  zuweilen  in  dem  Orade, 
dass  man  zwischen  ihm  und  dem  Akromion  tief  tnit^den 
Fingern  eindringen  kann  —  welchen  Zustand  man  oft  ala 
atonische  oder  Erschlaffungsluxation  bezeichnet  hat.  An 
der  Hand  endlich  bildet  sich  regelmässig  eine  Contraetur  der 
Finger  aus,  gleichviel  ob  die  Extensoren  oder  die  Flexorett 
schwächer  sind.  Diese  Contraetur  hängt  von  der  elasti- 
schen Spannung  der  Bänder  und  Muskeln,  der  Stellung  der 
Gelenkflächen  u.  A.  m.  ab,  welche  im  normalen  Zostande 
und  selbst  an  der  verwesenden  Leiche  die  Pinger  in  der  so«» 
genannten  Mittellage  (in  leichter  Flexion)  erhalten.  —  Bei 
dem  Mangel  eines  jeden  Mittels,  welches  bei  der  Kinderlähm« 
ung  die  unterbrochene  Leitung  von  den  Nervencentren  zom 
Bewegungsapparate  wieder  herzustellen  im  Stande  wäre,  er- 
soheint  es  nun  um  so  nothwendiger,  dass  der  Arzt  vom  ersten 
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Anfbnge  an  seine  ganze  Aufmerksamkeit  diesen  secundären 
Störungen  zul^uke,  um  das  gelähmte  Glied  wenigstens  im 
Zustande  einer  relativen  Brauchbarkeit  zu  erhalten.  Zunächst 
moss  dasselbe  überhaupt  zum  Gehen -gebraucht  werden  und 
ftwar  so  bald  als  möglich;  sodann  muss  es  auf  die  volle 
Sohle  auftreten.  Durch  Schienen  und  gegliederte  Stützma- 
Sabinen,  im  schlimmsten  Falle  mit  Hilfe  eines  kleinen  trag- 
baren B&nkehens  zur  Stütze  der  Händchen,  wird  man  immer 
das  Gehen  erzielen«  Nur  nehme  man  keine  Krücken.  Geht 
das  Kind,  so  ist  sein  Gang  sorgf&ltig  zu  überwachen  und  den 
beginnenden  Verkrümmungen  vom  Anfange  an  zu  begegnen. 
Es  ist  diess  recht  eigentlich  die  Aufgabe  des  Hausarztes,  der 
freilich  le\der  über  der  Bekämpfung  der  Lähmung  mit  allen 
möglichen .  ii^neren  Mitteln  sehr  häufig  diesen  Punkt  vernach- 
UUaiget,  in,  dem  allein  er  so  Wesentliches  leisten  könnte.  Ein 
Sobpürstiefel  mit  bald  an  der  äusseren  bald  an  der  inneren 
Seite  angebrachter  leichter  Stahlschiene,  mit  bald  an  der  in- 
neren bald  an.  der  äusseren  Seite  erhöheter  Sohle  genügt  im 
Beginne  des  Uebels,  um  der  Entstehung  eines  Varus  oder 
Valgus  vorzubeugen.  Besonders  muss  aber  die  Entstehung 
eines  Pes  equinus  sowie  einer  stärkeren  Aushöhlung  der  Fuss- 
Sohle  verhütet  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  völlig  aus- 
reichend, den  Fuss  während  der  Nacht  auf  einem  dünn  mit 
Watte  gepolsterten  Fussbrettchen  mittelst  einer  Flanellbinde 
so  befestigen  und  den  Pass  selbst  mittelst  eines  Heftpflaster- 
Sftreiftns  gegen  den  Unterischenkel  binaufeuziehen.  Dieses 
Ver&hren  ist  so  einfach^  dass  jede  Hntter  rasch  es  lernt,  wenn 
sie  eich'  nur  des  Zweckes  bewusst  wird,  um  den  es  sich  da- 
bei bandelt.  Beginnt  sich  ein  Pes  oalcaheus  zu  bilden ,  so 
sind  die  gelähmten'  Wadenmuskeln  sehr  leicht  durch  einen 
GammizBg  su  ersetzen,  der  unten  an  einer  dem  Ansätze  der 
AehiDessehne  entsprechenden  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes 
in  einer  Oese,  oben,  unter  dem  Kniee,  an  einer  schmalen 
Halbrinne  von  gepolstertem  Eisenbleche  befestiget  ist.  Diese 
Halbrtnne  wird  von  einer  Schiene  getragen,  welche  an  der 
loneren  Seite  des  Fasses  bis  zur  Sohle  herabläuft  und  in 
diese  in  gewöhnlicher  Weise  eingelassen  ist.  Noch  einfacher 
ist  ein   et^a  thalergrosser,   aus  einem  fingerdicken  Gummi- 
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Strange  gemaohter  Ring,  wie  dergleio)ien  tn  teehiusdieil 
Zwecken  vorrftthig im  Handel  geführt  werden;  dnrch  ihn  wer^ 
den  Bwei  Lederriemen  mit  Schnallen  gezogen,  von  weldieil 
der  Eine  an  der  erwähnten  Oese  mittelst  eines  Hftekehenff, 
der  Zweite  an  der  ebenfialls  beschriebenen  Halbrinne  seine 
Befestigung  findet  Dadurch,  dass  der  Kranke  diesen  Siemes 
um  ein  Loch  länger  oder  kürser  schnallt^  ist  derselbe  fm 
Stande,  die  Zugkraft  genau  su  graduiren.  Selbst  )n  den 
schwersten  Fällen  von  Pes  calcaneus  kann  dem  Kranken  idureh 
diesen  eben  so  wohlfeilen  als  haltbaren  Apparat  noch  wesent- 
lich genützt  werden.  —  Aeltere  schwere  Deformitäten  masa 
man  durch  gewaltsame  Correctur  der  Stellung  während  der 
Chioroformnarkose ,  durch  Oypsverbände  u.  s.  w.  zu  bessern 
suchen.  Die  Tenotomie  ist  dabei  möglichst  zu  vermeiden, 
da  durch  sie  die  ohnehin  geschwächten  Muskeln  leicht  nödi 
mehr  in  ihrer  Function  beeinträchtiget  werden.  In  der  That 
kann  diese  Operation  auch  in  der  Hehrzahl  der  Kälte  mn- 
gangen  werden,  denn  selbst  der  paralytische  Pes  tsqulutts 
oder  equino-varus  setzt  der  gewaltsamen  Redudiön  meist  g^ 
ringere  Widerstände  entgegen  als  etwa  ein  angeborener,  ver- 
nachläss^ter  Elumpfiiss.  (R.  Volkmann's  Sammlung  kli- 
niseher  Vorträge.    1870.    1.) 


Dr.  li.  H.  Politzer  za  Wien  theilt  im  ),Jahrb«ehe  fttr 
Kinderheilkunde  u.  s.  w/'  1870.  4.  mehrere  Fälle  von  Broa-* 
ohialasthma  im  Eindesalter  mit  und  r«hl  daraa  ei«- 
nige  erwähnenswerthe  physiologisch-pathotogiache  Bemerkun- 
gen. Als  Grundlage  fOr  Letztere  entnehmen  wir  vorerti  der 
beireffenden  Oasuistik  den  nachstehenden  Krankhditefall ,  mil 
welchem  die  Debrigen  mehr  minder  übereinstimoMn.  Bin 
sechzehn  Monate  alter,  oligaemischer  und  rhaohitisoher  BjMb^ 
erkrankte  an  Bronchitis,  welche  unter  den  gewöhnlichen  Eiw 
scheiaungen  verlief.  Nach  einigen  Tagen  vollkommenei  Ba« 
ooavalescenz  wurde  das  Kind  neuerdings  von  faoohgmdigi^ 
Dyspnoe  befallen,  welche  mehrere  Stunden  andauerte  nnd 
dann  einer  vollständig  normalen  Respiration  wich.  Solehe 
dyspnoische  Aniälle  wiederholten  si<di  anfangs  atypisch  nach 
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1 — 3  Tagen )  dauerten  6 — 8—12  Stunden  und  waren  dnroh 
▼olikommen  freie  Zwisobenzeiien  von  einander  gesondert.  In 
den  sehn  leisten  Tagen  (die  Krankheit  dauerte  beil&oflg  fünf 
Wecken)  traten  die  AnMIe  pCtnktlich  gegen  zehn  Uhr  Vor- 
nittegs  nnd  kurz  Tor  dem  Eintritte  der  Genesung  um  ein 
Ukr  Mittags  dn  nnd  hörten  gegen  Abend  9 — 10  Uhr  auf. 
Wfthrend  d€r  AoMle  hatte  das  Kind  eine  weithin  vernebm* 
bai6y  gedehnte,  pfeifende,  keuehende  und  beschleunigte 
RespiratiMi;  hei  der  Auscultation  hörte  man  pfeifende  und 
zisohende  Gerftusohe,  aber  keine  Spur  von  Rasseln;  das  Oe^ 
sidit  war  kjanotiscb,  die  Temperatur  nicht  erhöhet,  der  Puls 
klein  und  sehr  beschleuniget^  ausserdem  ein  geringer,  trocke- 
ner, dem  Klange  nach  etwas  larjngealer  Husten  und  ein  so- 
pevöser  Zustand  vorhanden  und  die  Magengrube  tief  einge- 
zogen. Während  des  ganzen  Verlaufes  waren  Zeichen  eines 
Bronobienkatarrhes  vorhanden ,  der  jedoch  so  unbedeutend 
war,  dass  man  von  ihm  die  asthmatischen  Anfälle  unmöglidi 
ableiten  konnte.  Nach  dem  dritten  oder  vierten  Anfeile  war 
ein  conseevtives,  vesicullkres  Bmphysem  aufgetreten,  das  an- 
fange während  der  Zwischenpausen  sieh  wieder  zurflckbildete, 
später  aber  staüenär  blieb,  die  asthmatischen  Anfltlle  sogar 
nbefdauerte  und  erst  zwei  Monate  nach  dem  letzten  Anfalle 
vellstäadig  versohwunden  war.  Mit  der  Zunahme  der  Häu- 
figkeit sowie  der  Heftigkeit  der  Anfälle  war  der  kleine  Kranke 
sehr  herabgekommen,  erholte  sich  aber  bald  wieder.  Seither 
sittd  zwei  Jahre  vergangen,  der  Knabe  hat  öfter  an  Katarrh 
gelütea^  das  Asthma  ist  aber  niehi  wieder  gekommen.  -^ 
Vorstehender  Sjmptomencomplex  entspricht  dem  Asthma 
aervoaum  der  Brwaehsenen,  von  dem  man  nunmehr  allgemein 
oMMnwnt^  dass  es  auf  einem  Bronchienkrampfe  be** 
roke.  Das  plötzliche  Eintreten  der  hochgradigen  Athemnoth 
in  Pom  von  AnfUlen,  Welche  in  einzelnen  Fällen  ganz  ty- 
pisch i^erfciufen,  kann  ttber  die  nervöse  Natur  des  Leidens 
keinen  Zweifel  aufkommen  lassen,  um  so  weniger,  als  deir 
gleidizettige  Katarrh  nicht  ausreicht,  die  hochgradige  Djs* 
pnöe  zu  erklären,  auch  jede  anderweitige  palpabie  anato- 
mische Veränderung  der  Athmungs-  and  Kreislaufsorgane 
fhMt    Bs  iei  dieses  AslkaM  als  4siae  selbstständiae,  vom  Ka- 
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tairhe  gans  anabfa&ngige  Krankheit  ansusehen,  weil  die  tftg- 
liohe  Beobachtung  lehrt,  dass  Katarrhe  aller  Art  bei  Kindern 
verlaufen,  ohne  dass  es  zu  reflectorischem  Bronehienkrampfe 
kftme,  und  dass  selbst  dort,  wo  ein  Katarrh  damit  verbunden 
ist,  der  Bronohienkrampf  aufhört,  während  der  Katarrh  nooh 
lange  fortbesteht.  Politzer  ist  niobt  geneigt,  das  Aatlmia 
von  periodisch  oder  selbst  typisch  wiederkehrender  H7- 
peraemie,  Sehwellung  oder  Oedem  der  Schleimhaut  und  des 
submuoösen  Gewebes  abzuleiten,  sondern  findet  den  Broo« 
ohienkrampf  geeigneter,  die  fraglichen  Krankheitaeraohein« 
ungen  zu  erklären.  Der  Stimmritzenkrampf  und  der  Keueh* 
Husten  geben  sehr  passende  Analoga  ab  fQr  dieses  Asthma; 
hier  wie  dort  muss  man  nicht  den  Katarrh  sondern  irgend 
etwas  Speciflsches  (eine  Infection)  als  den  letzten  Grund  der 
nervösen  Störung  annehmen.  Lange  dauernde  Katarrhe  und 
entzflndliohe  Vorgänge  in  der  Bronchiensobletmhaot  worden 
ja  geradezu  nicht  einen  steigernden,  sondern  einen  herab- 
setzenden, lähmenden  Einfiuss  auf  die  Contractilit&t  der  Bron* 
chienmuskeln  haben,  ausserdem  dürfte  der  angenaoheinliohe 
Einfluss  der  Remedia  nervina  sicher  für  die  nervöse,  krampf- 
hafte Natur  des  Leidens  sprechen.  Grobe  pathologisehanato- 
mische  Veränderungen  oder  auch  Störungen,  welche  den  Nerv, 
vagus  in  seinem  Verlaufe  treffen  würden,  wie  a.  B.  tuberea- 
löse  Bronchiendrüsen  u.  s.  w.,  können  als  die  Grundlage 
des  in  Rede  stehenden  Leidens  schwerlich  angenommen  wer- 
den; Letztere  namentlich  desshalb  nicht,  weil  sie  bekannt* 
lieh  Lähmungsformen,  nicht  aber  wechselnde 
krampfhafte  Zustände  zu  setzen  pflegen  (?)• —  lie- 
ber die  Innervation  der  Bronchienmuskeln  wissen  wir  anr 
Zeit  noch  nichts  Sicheres;  wahrscheinlich  werden  dieselben 
vom  Nerv,  sjmpathicus  innervirt  und  kann  man  desshalb  ala 
wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  Ganglien  des  Sympathicus 
die  Reflexcentren  tfXr  die  Zusammenziehungen  der  Bronchien- 
Muskeln  sind.  —  Alle  jene  Kinder,  bei  welchen  Politaer 
das  Bronchialasthma  beobachtete^  trugen  das  Gepräge  der 
Oligaemie,  der  Rhachilis  und  der  nervösen  Reizbarkeit,  welche 
Zustände  man  allenfalls  als  disponirendes  Moment  ansehen 
könnte.  ^  Eine  zweckmässige  Behandlung  des  Aatbma  wird 
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den  KAtanrh  nur  in  sweiter  Unie  ale  den  Gegenataiid  ihre« 
AngrUfea  a&ftehen.  6«ge»  das  Aeihma  direet  haben  sich  die 
Narkoüka  enigegien  aller  aprioristischen  VofsteUiuig  als  un^ 
wirkaam  erwiesen;  das  Cblnin  in  grossen  Gaben  (6  Oran 
ia  4 — 6  Biandenj  sehob  wenigstens  die  Anftlle  hinaus  und 
der  Mosehus  (au  3  Oran  alle  6 — 8  Stunden)  milderte  die 
Heftigkeil  derselben.  Als  wirksamstes  und  verlftsslichstes 
Mittel  empfiehlt  Dr.  Polits^er  das  Chlorhrom  nndawar 
als  Mixtor  (Repa.  Aquae  foenieuli,  Byr,  capillorum  aa  |j, 
ChkMbrom^  Ouit«  HI.  D.  ad.  Lagen,  nigr.  e.  Epistom.  vitreo* 
8.  2  atOndlioh  einen  Kinderlöffel)  oder  in  Kljstirforro  (Rpe. 
Aqa«  destilL,  Aqu.  Valer^  aa. -lyj^  Chlorbrom.  Gutt.  III  u.s.w. 
8*  Auf  S  Klystire,  je  stündiich^  aa  gebrauchen ) ;  zu  yersudien 
wftre  aadi  der.  Liquor  Ammonii  anisati  (ein  Skrupel 
aufi  drdi  Uoaen  Mixtur  and  davon  jede  Viertelstunde  1  Caffee- 
LOffel),  denn  dasselbe  wirkt  erregend  auf  das  Athmungscen- 
tnim.  im  veritogerten  Marke  und  löst  dadurch  energischere 
Einalhtnungen  aus. 

An  vorstehende  Brörterangen  Polita er's  reihen  wir  ei- 
nen klinischen  Vortrag  Prof.  Dr.  A.  Biermer's  zu  Zürich 
tlher.  das  Brouehialasthma.  Auch  er  sucht  biebei  das 
We^eo  dieses  Leidens  in  einem  Krampfzustande  der 
Bronehienmuskeluiy  behauptend,  dass  das  Princip  des 
sogenannten  Brontahialasthma^s  in  einer  Eixspirationsstörung 
liege  und  dass  die  aufiallend  verlängerte  und  foreirte  Ezspi* 
ratioii  mit  den  silniirenden  Qeriuiscben  fOr  ein  Hindemiss  in 
den  mittleren  und  feineren  Bronchien:  spreche  y  welches  fast 
flulKathwendigkeit  aur  Annahaie  einer  spastischen  Bronchien- 
Verengeriwg  dr^og«.  Bei  der  Beweisführung  fOr  diese  seine 
Behauptung,  bei  welcher  er.  sich  «»ineist  auf  die  neuesten 
Versuche  von  P.  Bert  stützt,  nach  welchen  auf  den  Bahnen 
des  Nerv,  vagus  die  Bronchienmusketn  zweifeUos  zur  toni- 
schen Gontivictioii  angeregt  werden  können,  bek&mpft  Bier- 
m er  zuvörderst  die  Ansicht  Wintrich's  und  nach  ihm  v. 
Kamber.ger's  und  J..  C.  Lehmann's,  welche  bei  dem 
Asthma  den  Tiefsiand  des  Zwerchfelles  als  Haupt- 
Einwand  gegen  die  •  Annlihme  eines  Bronchienkrampfes  gel- 
tend gem%ehi  haben«   (Denselben  entgegen  bebanptet  er  oftm- 


Ueh,  der  Tieihtattd  des  Zwerohfelles  beruhe  M  dem  ▲ethniA 
durohaas  nicht  avf  eine«  Krämpfe  de^aelben,  eondera  eei  be* 
diogt  dureh  Langenblfthung,  welche  ibreracil«  herrorge« 
rufen  werde  durch  krampkhafte  BuaanimeoztehuBg  der  Bion« 
chien.  Seine  Grflnde  hiefOr  sind  1)  daa  faat  aoibilige  Auf* 
hören  eines  asthmatiBehen  Anfalle«  aaf  die  Darreichung  voa 
Chloralhydrai ,  welche  Wirkung  nur  dadurch  eikilM  werdeo 
könne,  dass  dem  Asthma  ein  Brenohienkrßffipf  bu 
Grunde  liege;  eine  katarrhalische  Schwellung  der  Broachial^ 
Lumina  könne  wohl  kaum  unler  dem  Einflüsse  des  OhleMils 
fasi  augenblicklieh  verschwinden.  2)  Die  apriorisHsohe  On^ 
Wahrscheinlichkeit  eines  stundenlange  andauernden  tcnisclicn 
Swerehfellkrampfes,  da  j«  n«ch  Duchenne  die  Coniraetur 
dieses  Muskels  schon  nach  ein  paar  Minuten  eu  beginnender 
Asphyxie  fahren  soll.  8)  Der  direet  nu  tahrende  Beweis, 
dass  das  Kwerchfell  auch  im  aethmatischen  Anfalle  eich  liiyA« 
misch  anf-  und  abwärts  bewegt,  freilich  weniger  energieeby 
da  seine  Erschlaffung  durch  die  Lungenblihung  behlnderl 
wird.  4)  Die  während  des  Anfolles^  besonders  im  EKSphrium, 
hörbaren  Bhonchi,  welche  auch  in  solchen  Fällen  nicht  feh- 
len, in  welchen  dem  Asthma  ein  Brcnchienkatarrh  nicht  tci^ 
hergegangen  ist.  Diese  Rasselgeräusche  können  auf  der  Höhe 
des  asthmatischen  Anfalles  iVeilieh  y^rechwinde« ,  weil  der 
Oaewechsel  in  den  feineren  Luftwegen  duwih  die  andanemde 
Behtnderuag  der  Ausathmung  vollkommen  aufgehört  hpi. 
6)  Bin  sonorer,  Hefer,  aber  etwas  tjmpanitischer  Peraussioiis- 
Schall  in  den  unteren  Brustkorbgegenden,  besonders  hinte* 
und  seiHidi,  welche  Abändervifg  des  sonoren  Lungenscballes 
(,^Bchachtel-Ton^^)  nach  der  Vereicherung  Biermer*e  allein 
von  einer  stärkeren  Spannung  des  Akeolafrgewebes  abhängen 
solK  6)  Versidiiedene  theoretische  Betrachtungen  v  aas  wel« 
chen  der  Redner  ^-^  da  es  sieh  eben  nicht  direet  neigen 
läset,  dass  ZwerdifeDstiefstand  and  Lungenblähong  durch 
den  Bronohienkrampf  bedingt  eind  — -  wahrschelnlieh  aa  ma» 
eken  sndht,  dass,  wenn  es  einen  tonischen  Bronebieokraaipf 
gibt,  die  Wirkung  desselben  aaf  die  Atbmungsmeehanik  sich 
gerade  so  äuesera  nuse,  wie  sie  bei  dem  Asthma  in  derThat 
aagetroffen  wM.    Dahi»  gehOH  anntUhst  die  Frajgpas   welche 


phjfiatogJMlie  Bedeutung  kdont  den  BronehieB«MMkehi  zut 
npd  Biermev  bUt  dieaelben  für  die  Aotegoaisten  der  Bin* 
•tlMDttagsiMekiilatiir,  iingeflUir  gerade  sa  wie  die  Oefitemiii- 
kein  die  Aniagoniaien  des  Herzmuekele  Bind.  AU  Faetoren 
dee  XiiingenlOBU»  sobaflEBo  sie  aweekattsBige  Wideratftnde  ge» 
gan  eine  w  starke  inapiraloriaebe  AuadehDang  der  Luftwege 
end  dienen  gleiehaeitig  nil  der  LuagenelaetiaitiLi  den  Aus« 
alkmangenweeken»  Ob  sie  bei  der  gew^dmliohea  Ausaihniung 
thUig  sieh  mübelheiügen ,  ist  aweifeiheft;  doch  nimmt  maa 
en^  dass  sie  bei  gewiaeeo  gewaltsamen  Ausathmungen  und 
besondeta  bei  dem  Auehualen  eine  arastreibende  Rolle  spie*' 
lea.  Kaob  dea  Bedners  Meinnag  mues  der  ionisehe 
Kfampf  der  mittleren  und  feinen  Bronehienaweige 
die  Ein-  und  Ansathmuag  ersohwerea.  Von  Ersterav 
wird  dieses  Hindernise  vermöge  der  ihr  au  Gebote  stehenden 
Zugkrifle  hinreiehend  Oberwanden  werden ;  von  Letaterer  be- 
baaplel  awar  Prot  Wiairioh  dasselbe)  Biern»cv  bestrei- 
tet es  abeff  dann  1)  seien  die  wiohtigsten  Auaathmungs&e- 
Uirai  gar  keine  Gegner  der  Broaebialmuskela ,  sondern  be- 
stfinde awiaoben  Beiden  ein  VerhUtniss  von  Synergie;  2) 
witke  der  Aüaalbmiiagsdrttok  nioht  bloss  auf  den  lahali 
der  Alreoleo  ^^  in  welchem  FWIe  allerdings  die  Bronohien«» 
SaaaBMneasicJbaag  dnreh  eine  derailige  Vis  a  tcrgo  leicht 
tt^waodea  werden  dfirfte  —  sondern  auch  auf  die  Bron- 
chiolen, welehn  unter  den  aweUaehen  Druekki4kften,  dem 
Broaehimikvampfe  and  dem  AusadiBinngsdroeke ,  ventilartig 
veiaeWoasen  werden  darAea.  Und  dass  es  nur  kleiner  Hiur 
<leniisae  bedarf,  um  die  Ventilation  der  Alveolen  au  stören, 
ecsiebt  BMint  aligeaahen  von  den  Emeheinungen  der  e^>iUiren 
Braaohilia,  ««eh  höobst  belehrend  darana,  dass  nur  etwas 
Sahaurn^  Serum)  Sehleim  oder  Blut  in  den  Bronchien  genügt, 
a«  das  Zusamaaratalien  der  Lnnge  iai.  der  Leiobe  nach  Er- 
öiamig.'dea  Brusikorbes  lU  verhindern«  Bei  dem  Bronchien- 
Krampte  erwartet  lonsit  Biermer,  dass  die  Bronchiolen  st&r^ 
her  aasammengeaegen  »ind  als  die  angebörigen  Alveolen  und 
dass  die  Letateran-  wegen  ungMflgender  Ventilation  aoat  ge* 
U&ht  werden,  eise  das  ZwaroMell  tief  steht.  Er  denkt  eich 
—  um  es  nock  ein  Mal  au  aagpan  ^   daas  die  Antagonisten 
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der  BronekialmaBkeio ,  welche  «inächsi  in  den  BroaliiaHingt- 
Kräften  su  anohen  «iod,  sieh  anstrengen  und  doreb  die  Ter- 
engerten  Bronchiolen  Luft  in  die  Alreolea  •aheffen  werden, 
welche  bei  der  AuaaChmang  trotz  Beiziehung  der  HilfskrAfte 
nur  langzam  und  unyoil«t&ndig  entweicht,  Aue  der  ongeBfl*- 
genden  Ventilation  und  Blähung  der  Lungen  erklären  sieb 
dann  auch  die  wichtigsten  Zeichen  des  Aethma^s,  nftmüeh 
der  Lufthunger  und  die  reflectorische  Anstreng- 
ung  der  Athmungskräfte.  Es  liegt,  wie  Dr.  Breoer 
gezeigt  hat,  im  Principe  der  Selbststeuerung  der  Athmung 
durch  den  Nervus  vagns ,  dass  die  verschiedenen  Atfimunge^ 
Hindernisse  durch  zweckmässige  Abänderutagen  des  Athmeaa 
bekämpft  werden,  dass  also  bei  behinderter  Entieemog  der 
Lunge  sich  die  Ausathmung  reflectoriseh  verstärkt  wie  ver- 
längert und  umgekehrt  bei  ungenOgender  Fallung  der  Lunge 
eine  stärkere  Einathmungsthätigkeit  ausgelöst  wird.  Hit  die« 
sem  Oesetze  stehen  die  klinischen  Erfefarimgen  im  Einklänge, 
denn  wir  sehen  am  Krankenbette,  dass  die  Einathmungsthä- 
tigkeit stets  reflectoriseh  gesteigert  wird,  wenn  die  Luftzsfaihr 
zu  den  Alveolen  ungenflgend  ist,  und  dass  sieh  die  Aasath« 
mung  verstärkt  und  verlängert,  wenn  der  Luftaastritt  aus  der 
Lunge  behindert  ist.  Der  Fehler  in  der  Luftzuftihr  trifft  auch 
meistens  mit  Verkleinerung  des  Lungenvolameiis  zueaHmen 
und  in  so  ferne  ist  es  riehtig,  dass  die  Steigerung  der'Bii^ 
athmungsthätigkeit  in  einem  bestimmten  Verhällnisse  zur-Luft^ 
Fallung  der  Alveolen  steht.  Man  darf  aber  nicht  vergeeeen^ 
dass  die  Einathmung  durch  Spannung  der  P^derkraft  des 
Brustkorbes  und  der  Lungen  der  Ausathmung  mäohtigen  Vor- 
schub leistet  und  desshalb  bei  Ausathmungahiaderniasen  ao- 
xiliär  gesteigert  wird.'  Diese  auxHiäre  Binathnrangsanatreiig« 
ung  kann  also  auch  bei  geblähten  Alveolen  beobachtet  :wer- 
den.  Dagegen  kann  auLn  es  fdr  die  Aasathmungsanstrengmi' 
gen  gelten  lassen,  dass  sie  mit  Vergrösserung  des  Longeii- 
Volnmens  zusammenhängen,  denn  in  allen  Fällen,  in  welchen 
wir  beträchtlichere  Hindernisse  des  Luftaostritles  aus  den 
Alveolen  beobaöhten,  besteht  ein  gewisser'  Orad  von  Lungen« 
Blähung  mit  Tiefstand  des  Zwerchfelles.  Sehr  ausgeprtLgt  ist 
die  Verlängerung  and  Verstäifamgi  der  Ausathmung  bei  dem 
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BroiidifaIa«iinia  nmi  aiiinmt  diess  mit  der  ADoahme  einee 
KMicUeokMinpfd»  gi&oz  gut  abereio,  denn  die  Alisa th- 
manganolb  iei  Cur  VerengerungsverhäUnisse  der  kleine- 
res BrODOhieniiweige  ebeneo  kenaseichneod,  wie  die  Eia- 
atbmanganolh  für  die«  Verengerungen  in  den  grossen 
Laliwegen.  Für  die  Zukunft  wird  es  daher  aweckittttosig  sein, 
awei  Hanptfbmien  von  asUuD^iseber  Dyspaöe  su  unterschel- 
dan,  ttAnlieh  die  vorwiegend  inapiratorische  und  die  voa- 
wiegend  exspiratorisohe  Atkemnöth»  Ab  Muster  der 
enlerea  Foraa  kann  die  Atkmung  bei  den  Cronp,  dem  Oe- 
d^ne  dar  SUmmritae,  der  Vereagerung  der  Luftröhre  n*A.m. 
geUen  und  iBr  die  irorwiagend  «xspiratoriaeha  Athemnolh  gibt 
das  Broaebialaathma  dha  beate  Beispiel.  Betrachtet  man  sum 
Vaigiaiohe  beidietr  Farpnen  auerat  die  Athoiang  eines  Cronp- 
Kiaakeo,  ao  verwendet  derselbe  alle  Hilfskrftfte  der  Binatb- 
•oag;  die  Mnakelo  aeines  Haiaes,  Nackena  und  Brustkorbes 
sind  in  voller  Tb&tigkeit^  um  den  Letateren  sn  beben  und  zu 
erweitern;  Kapf  und  Maeken  sind  gestreckt,  der  Kehlkopf 
Mgt  dem.  Bewegungen  der  Ualeisungenbeianuiskeln,  die  ihn 
bei  jeder SünaUinung  abwärts  sieheo;  die  meisten  Bippen  be- 
wegen sieb  aufwärts,  aueh  daa  Zwerchfell  befindet  sich  in 
aosgibiger  TkAügkeit,  steigt  aber  nicht  genttgend  herab  ^  son* 
decD  aiebt  eher' den  Sebwertfortsata  and  die  «nterea  Rippen 
eia;  die  Albemadge  eraekeinen  relativ  langsam,  weil  auf  die 
Einalbfennngsphase  längere  Zeit  verwendet  wird.  Trott  aller 
Aastreognng  gaUvgt  es  dem  CroapkraBkea  nicht,  die  beoO* 
IkigieLoftmctB^e.eiasuaiebett,  und  die  Folge  iai  eine  sU&rkere 
Verdäannng  der  Luft  in  den  Lungen^  welche  das  inspirato« 
risehe  EüosiakeB  juachgibiger  Brustkorbpartieen  im  hoben 
Haaae  begOnatiget,  wie  dea  JttgoluDiy.derOberBeUasselbeinge- 
genden,  beaondera  aber  dea  untersten  Abschaiites  des  Brust- 
Beines  und  der  benachbarten  Rippenknorpel.  Durch  diese 
Einsielmng  entsteht  eine  auffallende  Querfurebe  am  Brast« 
Kerbe  dicht  oberhalb  der  eostalen  Aasatapunkte  des  Zwerekr 
feiles,  welche  anzeigt,  dass  der  Eteaerveraum  des  Sinus  des 
Bippenfelles  trotz  starker  fiinatbmuag  nicht  von  Lunge&thei^ 
lea  aasgeftlllt  wird.  Während  der  Ausathmung  schnellen  die 
ekigesogeaeb  Rippen-  und  Bqustbeinknorpel  aorttok,  dia  Ver- 
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gibt  flieh  in  seine  BormaleLsge  imd  dieLttft  enUreMM 
Deutlich  hievon  vertehieden  iat  die  Atheiaiigsweifle  bai 
bronchialasthinatiflcben  Anleile.  Zwat  fladet  gewOhttiiöh  ao^ 
hier  eine  eklatante  Meigening  deir  BinatboiaiBgathatigkeit 
Statt,  aber  dieselbe  hat  aar  snbsidiare  Bedeutoi^,  Der  Peb- 
ler  liegt  bauptsäehUcb  in  der  Aiualhmong,  wefehe  «Hl  allem 
Kraftaufwande  gesehieht  und  ebenso  Terlingert  ertobeivt,  wie 
bei  dem  Croup  die  Eioathanung.  Die  Dauer'  ^er  Srtflereii  iat 
meisi  doppelt  so  lang  als  die  4er  Letateren  an4  di^  FerkMig- 
samung  der  Alhemsage  kömavt  VoiaAgUefa  auf  BechMing  der 
TerläittgerteB  Ausathmuagapbase*  StainKliohe  HüfsaiaskeiB  war- 
den  auff  Aaeathinuiig  beigeBOgea,  arbeiten  ktampflMJI)  iMi- 
meotUch  die  Bamdiaiaskeln,  and  eine  q»e»e  Fürsie  iber  Aeili 
Mabd  deutet  aa,  dass  der  Transversus  in  aeiner  ^eberen  Halfti 
Widerstand  findet  an  den  wegAn  der  LuageoUahang  mnki 
gehörig  hiaaafrttckenden  Organen  der  Bauchhöhle,  flpacchan 
UAd  Hasten  sind  wegen  der  Aasatfantuiigs-JaaufBeieaa  er* 
schwort  und  bei  der  Aasoultatioo  Temimnit  asan  alkr  Biiiael> 
heiten  der  gerauschvtolleii  Athaiuag.  Bin^  aad  Aasatfaaaaag 
sind  sibiiirend,  namentlieb  die  Letatere;  die  soaotea  trankt 
nen  Bhonohi  der  Terl&ngerten  Ausathnung  ^ad  ^an  beaoii- 
ders  keamseiebneady  weil  sie  die  Yerengeraiig  der  Bmoobial- 
Wege  anseigen;  die  vestoulftreo  AUhBnngagerinahhe  silid  «■* 
ter  alle«  (Jmstilindeii  ^erdedit  oder  fehlend  und  die  Bsfane- 
smi  eifjlbt  la  den  «aterett  Brustborbgegenden^  besvudera 
hinteii  und  seülicb,  einen  sonoren  mod  tiefen  Ssiwdi^  dreiober 
ein  etwae  tympanitisehes  Tiasbre  besitst  und  aweüMoe  Toa 
der  Blähung  der  Ali^olen  berrahrt»:  ^  Eum  CeUM*e  a<äiies 
Vortrages  berflhrt  Biermer  nodi  einige  Punkte  ans  der  Ae* 
ttologie  und  Pathegemie  des  Asthma«  Dasselbe  kann  alsaelbat** 
ständige  Neorose  auftiietea  -^  der  Kerr^  weicher  den  Btoa«- 
ekialkrainpf  vermittelt)  sofaeiot  >der  Vagus  au  sein  — ^  es  wird 
aber  viel  h&ufiger  in  Verbindung  mil  HaxiovieD  ond  B[ala- 
rben  der  AthaHiogssohMofihaut  beobaobtet^  Dse  fteiaaag 
der  Bronebialnervei»  kann  entweder  direet  geeohebea)  fian 
dem  verlängerten  Marke  (wievoa  Biet  m er  keihe  aaraMcBo« 
sen  Beispiele  kienat)    «nd  den  peripherisebfa  Bahaeo  {%.  B. 
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4änk  ge^ohwollene  BnNMhi6BdrfiB«i)  am ,  oder  —  wm<  vi6l 
hftufiger  ist  —>  auf  den  Wegaa  dea  Reflexes  sn  Stande  kern- 
man  and  «war  von  eehr  verschiedenen  Sl)eUen  des  Köepers 
aus.  Wenigstens  sieht  maii  das  Bronchialasthma  nicht  bloss 
imZusaaiaieBhange  mit  Krankheiten  der  Afthmnngswege^  soo^ 
dem  aueh  unter  dem  Einflüsse  von  Leiden  der  Sreislattfewege^ 
Uaterleibsorgane  und  der  gesammten  GonstiMion  auftreten. 
Aueh  die  bei  sonst  gebunden  individueo  durch  peyohiscAte 
Erregungen,  Sinneseiadrlloke^  idiosjakiiasieeui  u»  b,  w.  her^ 
▼orgernfenen  AnftUe  von  idiofathisohem  fironobienkratnpfc 
sind  als  reflectorisoh  erregt  «nusehen.  Die  Bedingungen  und 
Wege  des  Reeses  sind  aber  dunkel  und  lassen  sieh  UsJetiA 
ateht  eitt  Mal  hjri^olhetiseh  eriillti'en.  Akn  Hftuflgsten  sind 
aber  die  tentripelal^n  Nersea  i/si^  AthuMingstteottts  selbst 
(Moh  die  Bieefanerven)  die  Sahnen,  Welche  einen  Beiz  auf 
die  motorisekea  Wurselii  das  Vagus  refleetorisch  abertragen, 
«od  Beispiele  biefdr  sind  dte  lUIle  vonl Asthma  narii  der  Ein- 
wirkung gewisser  fiiathendflfte,  starker  ParRims,  ides  Tabak- 
■«aohes,  KOoheadunStea  u«  dgl.,  daan  dumh  die  Einathmung 
von  Staub,  puiverfOmigen  Btotfen,  reiaendeB  Dimftfen^  Chlor- 
Gas  o,  A.  sowie  das.  sogsaamite  Heu-Aathna«  Jedenfalls 
spielt  das  flüxionttse  Element  bei  dem  Bronchialastbikia  eiaa 
Biolle,  denn  in  fsst  aUea  aagefllhrftaa  Fillen  leiten  das  Asthma 
eia  üiti  gehen  ihm  voraus  Schnupfen  und  BrondhietarkSilanh. 
Wie  iadaas  diese  katerrhaliseiie  Aj^peraemie  >mit  deiii  Bron* 
qhioalriadyfe  aiisammenh&Bgt,  ist  leider  oidil  «i  sage».  Man 
kann  sich  a  priori  vorsteilen,  däss  entweder  die  Bronchial* 
fluxion  den  Broncbialkrampf  verursacht,  also  zwischen  Beiden 
ein  urs&chlicher  Zusammenhang  besteht^  oder  dass  Hyperae- 
■sie  und  Krampf  der  BroncUen  der  Coieffeot  einer  Erregung 
der  ejoaitoriseheu  (oentripetafoa)  Nervenbahnen  sind^  abo  Beide 
durch  ReflcK  zu  Stande  kommen.  Fof  einen  ursftchUohen.  Zu- 
saaamenhang  scheint  das  so  hiLufige  Vorkommen  von  AstfMvs 
bei Bronohitii-  und  Smphjsem-Kranken  an  sprechen;  dagegen 
sidhi  ssan  faisweilea  AnnUle  von  BronehiatasIbaMiy  welobe  gana 
eatsohieden  ohne  katarthahsehe  BrseheinungeB  beginaem,  abcs 
mit  katarrhalischen  Erscheinungen  endigen,  so  dass  es  hier  den 
Eindruck  macht,  als  ob  die  Bronchialhyperaemie  die  Folge  des 
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A8th«a*8  eei.  Biermer  bohss  gesfeiien^  das«  er  eiob  hiert^Mr 
noch  keine  gana  beelimniie  MeiouDg  habe  bilöeD  kdODen,  dook 
glaubt  er  jedenfalls,  dass  die  Verengemng  der  BronehialloBiDa 
in  Folge  von  hyperaeoiisoher  Schwellung  sur  migenllgenden 
Bntieerung  der  Alveolarluft  und  aur  Steigerung  der  ezapiraioii- 
sehen  Leistungen  fahre,  welche  ihrerseits  vielleicht  eine  sympathi- 
sche aber  in  solohem  Falle  dodi  unaweekniässige  Conttaction  der 
Bronchien  veranlasse.  Es  ist  seine  Ueberseugung,  dass  dor^ 
jede  capilläre  Bronchitis  entweder  Atelektase,  wenii  ntailich 
die  Binathmungskritfte  zu  sehwach  sind,  oder  Luagenbläbnng, 
wenn  die  Einatbmungskräfte  stark  genug  sind,  eneugt  wird. 
Und  diese  Lungenblfthung,  glaubt  er^  veranlasse  sowohl  bei 
dem  Emphyseme  als  bei  der  frischen  oapiUftren  Bronehitie«  re* 
flectorische  Ausathmungsst^gerung,'  welche  im  Uebermasie 
8um  BroDchienkrampfe  wird.  Bei  der  emphysenatiseheii  AI- 
veolarektasie  bildet  sich  ein  Zustand  von  Tolerane  ans^  da 
aber  wegen  der  bestehenden  Girottlation8*Anomalieen  es  nur 
eines  geringen  Zuflilles  bedarf,  um  neue  Hyperaemie  der 
Bronchien  bu  Stande  %u  bringen^  so  erklären  sieh  daraus  emet- 
seits  die  Häufigkeit  katarrhalischer  Recidive  und  andererseils 
die  bei  Vermehrung  der  Lnngenblfthung  eintretende  Ansath^ 
mungs*Dyspnöe,  welche  bekantatHeh  so  leieht  in  Asthma  tber» 
geht.  Bei  der  frischen  idiopathischen  CapHlarbrooefaUis  wimI 
es  auf  Grad  und  Ausdehnung  der  hyperaemisebe»  Sehwall*^ 
ung  ankommen  und  je  nach  dem  wird  die  AusalhniingsstiAf- 
ung  klein  oder  gross  sein;  i('RiclK.  Volkmann^  Sammlnag 
klinischer  Vorträge.   1870.  12.) 


1 1 


Dr.  Simon  au  Hamburg  hält  den  von  den  Autoren  ak 
yyprodromale  Roseola^*  beschriebenen ,  dem  Pockenauslmiehe 
kurz  vorausgehenden  Ausschlag  fflr  den  ersten  Beginn  des 
Poekenausschlages  selbst ,  welcher  stets  in  Form  kleiner 
rundlicher  Flecke  erscheint  und  im  Laufe  von  12*^24  Stan«- 
den  die  Umwandelung  in  Knötchen  eriithrt,  w«fllr  snaaehel 
der  Umstand  spricht,  dass  jene  Roseola  immer  zuerst  im  6e« 
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siebte  auftritt.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  wie  der 
▼erschiedener  anderer  Autoren  hält  sich  Verfasser  zu  dem 
Aussprache  berechtiget,  dass  ein  für  die  Pocken  ganz 
charakteristischer  Vorläuferausschlag  Torkommt 
in  Form  dunkeUsoharlaohfarbiger,  flächenhaft  auftretender  Haut- 
Färbung  mit  oder  ohne  Blutung  auf  dem  Handrflcken  y  Fuss- 
Rflcken  und  der  Streckseite  des  Knie-  wie  EUbogen-Oelenkes. 
Ausser  dieser  regelmässigen  Localisation  treten  zuweilen  noch 
an  anderen  Stellen  ganz  umschriebene  Vorläuferausschläge  auf. 
Die  Angabe  vieler  Autoren,  dass  diejenigen  Stellen;  an  wel- 
chen sich  ausgesprochene  Vorläuferausschläge  entwickeln, 
stets  von  den  wirklichen  Pocken  verschont  bleiben,  bestätiget 
Dr.  Simon  nur  für  die  meisten  Fälle.  Die  Dauer  des  Vor- 
läuferausschlages schwankt  zwischen  1 — 9  Tagen;  unter  32 
Fällen  bestand  der  Ausschlag  vor  ^sbruch  der  Pocken  einen 
halben  Tag  in  ffinf  Itllen,  einen  Tag  in  sechzehn,  einen  und 
einen  halben  Tag  in  einem,  zwei  Tage  in  sechs,  vier  Tage 
in  zwei  Fällen  und  fünf  und  sieben  Tage  in  je  einem  Falle. 
Von  29  Fällen  flberdauerte  der  Vorläuferausschlag  den  Aus? 
brach  der  Pocken  nur  wenige  Stunden  in  einem  Falle,  einen 
Tag  in  acht  Fällen,  einen  und  einen  halben  Tag  in  sechs, 
zwei  Tage  in  neun  Fällen,  zwei  und  einen  halben  Tag  sowie 
drei  und  vier  Tage  in  je  einem  Falle.  In  dfer  Mehrzahl  der 
Fälle  geht  sonach  der  Vorläuferausschlag  etwa  einen  Tag  dem 
Aasbruche  der  Pockenknötcben  voraus  und  aberdauert  die- 
sen Ausbruch  einen  bis  zwei  Tage.  In  den  meisten  Fällen 
tritt  der  Vorläuferausschlag  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der 
Erkrankung  ohne  besondere  Erscheinungen  auf;  doch  kom- 
men auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  er  unmittelbar 
nach  dem  initialen  Froste  ausbricht.  In  einzelnen  Fällen  geht 
er  allen  flbrigen  Erscheinungen,  sogar  dem  initialen  Froste 
and  der  Temperaturerhöhung^  voran,  so  dass  man  den  Aus- 
schlag als  die  erste  Erscheinung  bei  den  Pocken  bezeichnen 
muss.  Tritt  der  Vorläuferausschlag  am  zweiten  oder  dritten 
Krankheitstage  in  die  Erscheinung,  so  pflegt  er  auf  die  Tem- 
peratur keinen  Einfluss  auszuüben ;  es  tritt  dann  erst  mit  dem 
Ausbruche  der  Pocken  der  Temperaturabfall  ein.    Doch  wer- 
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den  auch  F&IIe  beobachtet,  id  welobea  dem  Aoibnicbe  jenes 
Ausschlages  eine  kritische  Bedentaog  BOgesohrieben  werdeo 
muss;  die  Temperatur  ftlit  dann  ab  und  die  subjectiven  Be- 
schwerden lassen  nach»  Mit  dem  Auebrucbe  des  Variola* 
Kn(^tohens  kann  die  Temperatur  alsdann  wieder  ateigeo  oder 
umgekehrt  bis  unter  die  Norm  hinabgehen.  —  Dr.  Simon 
beobachtete  solche  Vorl&uferausschläge  weit  h&ufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen,  Prognostischen  Werth  hatten  die- 
selben flbrigens  keinen,  denn  es  kamen  veriiftUnisamtosig 
ebenso  viele  schwere  und  tödtlioh  endende  F&lle  noter  den 
damit  oombinirten  Fookenerkrankungen  wie  unter  den  nieht 
mit  ihnen  combinirten  vor.  (Archiv  ftlr  DeroMitologie  und 
Syphilis,  1870.  UI.) 


Der  Assistent  am  pathologisch-^matomiscben  Institttte  u 
Berlin,  Dr.  Q.  Wegner,  veröffentlicht  eine  aaf  swölf  Lei- 
chenöfihungen  gestfltste  Mittheilung  aber  das  Vorkom- 
men der  angeerbten  Knochensj.phili  s  bei  kleinen 
Kindern.  Seine  bezüglichen  Beobachtungen  ergaben  ihm 
zunächst:  1)  dass  syphilitische  Knochenleiden  selten  siqd 
am  Schädel  Neugeborener^  unter  40  mit  intrauteriner  Sy- 
philis behafteten  Kindern  boten  nämlich  nur  2  eine  gummöse 
innere  Periostitis;  2)  dass  dagegen  ungleich  viel  häufiger, 
ja,  wie  es  scheint,  constanf,  bei  solchen  Neugeborenen  syphi- 
litische Veränderungen  mehr  minder  schwerer  Art  an  den 
Röhrenknochen  sich  finden;  3)  dass  Beinhautentsttndnn- 
gen  sowohl  an  den  Röhrenknochen  als  auch  an  den  Bippen 
ein  häufiges  Vorkommniss  ausmachen  und  4)  eigenthamlioh 
und  constant  eine  Erkrankung  an  der  Uebergangssteile  des 
Diaphysenknochens  in  den  Knorpel  der  Epiphyse  ist  und  bei 
den  Rippen  an  der  Gränze  zwischen  dem  knöchernen  und 
knorpeligen  Theile  —  eine  Erkrankung  welche  bis  heute  un- 
bekannt geblieben  zu  sein  scheint  und  mit  deren  Beschreib- 
ung Dr.  Wegner  in  erwähnter  Mittheilung  sich  zumeist  be- 
schäftiget. Er  unterscheidet  vier  Zeiträume  in  der  Entwickel- 
ung  dieser  Krankheit^  beschreibt  Jeden  derselben  ausflihrlioh 
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«**'  wpfllr  wir  den  Fachmaan  auf  das  Original  ^rwdaen  — 
«ad  beseiohnel  den  pathoIogiscb-aDatomischen  Vpigang  ab 
OBteoebondritis  uod  swar  als  eineSolohe;  welcher dnreh 
ihre  OerÜichkeii  an  der  Verkndcherungslinie  ein  eigeatbflin- 
li«be«  Gepräge  aufgedrOekt  wird.  Das  örtlieba  Auftreten  die- 
sem «peoiSachep  oateoofiondriti^chen  Voiigange«  iat,  soweit 
Wegaer*«  Beobachtungen  reichen,  stets  ein  multiples,  je- 
doch iMPht  immer  und  an  allen  jStellen  von  derselben  Heftig- 
kpi.  Fttr  die  einselxiea  Röbrenkaochen  l&sst  sieh  eine  be- 
ßtmmt^  Scala  der  Brkj^ankungsheftigkeit  aufstellen  und  stakt 
ia  erster  Linie  das  untere  Oelenkende  des  Femur,  dann  (oh 
gen  die  nnteren  Epiphjsen  der  Unterschenkel-  und  Vorder- 
Anaknocbisny  dann  die  obere  Epiphyae  des  SchieDbeines  und 
weiterhin  die  obere  Epiphyse  des  Femur  und  des  Wadenbei- 
nes; etwas  minder  h&u(6g  die  Bpipbjse  des  Hunerus,  noch 
weniger  bftaflg  die  obere  Epiphyse  des  Radius  und  EUboge«- 
Beinen  «nd  endlich  in  der  Selbe  am  Meisten  surttekatehend 
Hod  somit  constant  am  Seltensten  die  untere  Epiphyse  des 
Homfims.  Diese  Seihe  stimmt,  was  besonders  interessant  ist, 
mit  eiiier  Analogen  ttberein,  welche  man  filr  die .  Rhaekitis 
aafirtellen  kann,  and  geben  somit  beide  krankhafte  Vorgiknge 
oaeh  di^er  Sichtung  rollstftndig  paralleL  Die  Sehwiera  der 
syphilitischeii  ErkrankA^g  der  Knochen  h&lt  nicht  immer 
gleichen  Schritt  mit  der  Auedebniing  und  Heftigkeit,  in  wel- 
ober  die  Haut  sowie  die  ianeren  Organe  in  Folge  der  ange- 
erbten liues  leidan.  -— •  Schliesslich  lenkt  noch  Or.  Wegner 
die  Auftnerkßamkeit  der  Aerate  auf  eine  sehr  bftufig  bei  sy- 
philitischen Neujieboreneo  «u  eonstatirende  Veränderung  des 
Knochenmarkes.  Es  findet  sich  nftmlich  mehr  weniger 
verbreitet  oder  auch  nur  herd weise  in  allen  Böhreoknochen 
eine  ausgezeichnete  fettige  Entartung  der  Markzelien  und  der 
Oef&sse.  Das  Knochenmark  sieht  dann,  atalt  wie  normal 
rotb,  wie  honiggelb  aus  und  mikroskopisch  aeigen  sich  die  Blark- 
2ellen  in  .Fettkörnchensellen  umgewandeil,  die  Geflksse  blut- 
leer pnd  deren  Wandungen  fettig  entartet.  (Wiener  medid- 
nisehe  Wochenschrift,  1870«  43.) 
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Eine  eigenthamliche  VeränderuDg  der  Leber 
bei  syphilitischen  ^Neugeborenen  hatte  Prof.  Dr. 
Bchüppei  unter  dreissig  Sectionen  Ton  solchen  Kindern  drei 
Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  und  beschreibt  dieselbe  als 
„Peripy lephlebitis  syphilitica  recens  natoram/' 
In  Jedem  dieser  drei  Fälle  war  die  Leber  bedeutend  yergrös- 
sert,  das  eigentliche  Lebergewebe  weich  und  schlaff,  dagegen 
die  Wandung  des  Hauptstammes  und  der  Aeste  der  Pfortader 
bei  stark  verengtem  Lumen  sehr  verdickt  und  zeigte  dieselbe 
zwei  concentrische  Schichten,  deren  Innere  graugelb,  trocken 
und  opao  war,  w&hrend  die  Aeussere  blassgrau,  saftig  und 
durchscheinend  aussah  und  ohne  eine  scharfe  Abgr&nzung  in 
das  eigentliche  Lebergewebe  überging.  In  Einem  der  erwähn- 
ten Fälle  waren  der  Hauptstamm  und  die  secundären  Aeste 
bis  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Leberpforte  und  Leberrand, 
in  einem  Zweiten  noch  kleinere  Aeste  und  der  Ductus  veno- 
sus  Arantii  und  im  dritten  Falle  bloss  die  grösseren  Zweige 
des  linken  Pfortaderastes,  in  Keinem  der  Fälle  aber  die  peri* 
phersten  Verzweigungen  der  Pfortader  von  der  Veränderung 
betroffen*  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  den 
verdickten  Stellen  eine  feinkörnige,  zum  Theile  fettige  Masse 
nebst  vielen  meist  atrophischen  Zellen,  weiche  Letztere  jedoch 
noch  nicht  atrophisch,  auch  in  der  peripheren,  durchsdieinen- 
den  Partie  in  grosser  Menge,  stellenweise  auch  in  eine  un- 
deutliche streifige  Orundsubstanz  eingebettet  gefunden  wurden. 
Ausser  einer  diffusen  Infiltration  der  ganzen  Leber  mit  lym- 
phoiden  Zellen  und  ausser  einzelnen  käsigen  Stellen  fand  Ver> 
fasser  hie  und  da  auch  aus  kömigem  Pigmente  oder  Hisema- 
toYdinkrystallen  bestehende  Pigmenthaufen.  Die  vollständige 
Integrität  der  Nabelvene,  vom  Nabelringe  bis  zu  ihrer  Ein- 
mündung in  die  Pfortader,  hebt  derselbe  für  alle  drei  Välle 
ausdrücklieh  hervor,  um  darzuthun,  dass  die  Entzündung  der 
Pforlader  nicht  etwa  vom  Nabel  und  der  Nabelvene  ausgehe, 
sondern  eine  specifisch  syphililische  sei.  Diesem  Befunde  zu- 
folge, welcher  eine  bedeutende  Uebereinstimmung  mit  dem 
Gumma  in  der  Leber  syphilitischer  Erwachsener  zeigt,  lässt 
sich    ohne  Schwierigkeit    die  Entstehung    einer  sogenannten 
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gelappten  Leber  von  der  Rfiokbildung  dieser  um  diePfort- 
Aderverftetelungen  gebildeten  gumroatösen  Wuoherung  herlei- 
ten. —  Was  den  Verlauf  der  Erkrankung  selbst  anlangt,  so 
l&sst  sieb  dieser  nur  aus  Einem  der  drei  beobachteten  Fälle 
und  swar  nur  mangelhaft  entnehmen.  Das  betreffende  Kind 
war  in  der  37.  Scbwangerschaftswoohe  geboren,  wog  nur 
2500  Grammen,  am  vierten  Lebenstage  traten  Ikterus  und 
Oedem  der  Genitalien  auf;  nebst  gans  weissen  Faeoes  wurde 
ein  hoohgelber  Harn  entleert.  Am  sechsten  Tage  erfolgten 
massenhafte  blutige  Stflhle,  der  Ikterus  nahm  su,  es  trat  all- 
gemeiner Verfall  ein  und  der  Tod  8Vs  Tage  nach  der  Ge- 
burt Im  zweiten  Falle  erkrankte  das  Kind  am  zweiten  Tage 
an  Ikterus  nnd  starb  am  fünften  Tage.  Das  3.  Kind  lebte 
nur  fünf  Stunden.     (Archiv  der  Heilkunde,  XL  1.) 


Professor  Dr.  Steiner  und  Dr.  Neureutter  zu  Prag 
sind  durch  zahlreiobe  Leichenöffnungen  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  die  Bright*sche  Krankheit  bei  Kindern 
weit  hftufiger  auftritt ,  als  man  Solches  gewöhnlich  anzuneh- 
men  pflegt,  dass  dieselbe  ihrer  Häufigkeit Vegen  ganz  die- 
selbe BerQcksichtigung  verdient  wie  bei  Erwachsenen  und 
dass  der  ungflnstige  Ausgang  so  mancher  Kindererkrankung 
durch  ein  gleichzeitiges  Nierenleiden  bedingt  wird.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  währrad  des  Lebens  liegt  in  der  sehr 
erschwerten  oder  selbst  unmöglichen  Vornahme  einer  ge« 
oauen  Harnuntersuchung.  Die  Verfasser  haben  zu  Letzterer 
und  somit  zu  der  in  Rede  stehenden  Arbeit  (Prager  Viertel- 
Jahresschrift,  1870.  Bd.  105  und  106.)  265  Kinder  benutzt, 
bei  welchen  die  Brigbt'scbe  Erkrankung  durch  die  Leichen- 
Oeffnung  sichergestellt  wurde.  Dieselben  theilten  sich  in  129 
Knaben  und  136  Mädchen,  waren  somit  beide  Geschlechter 
fast  in  gleicher  Häufigkeit  vertreten ;  das  jüngste  Kind  zählte 
drei  Monate  und  das  älteste  14  Jahre.  Im  Allgemeinen  fan- 
den die  Verfasser,  dass  die  Niere  bei  der  Bright'schen  Krank- 
heit auch  im  Kindesalter  ebenso  vielfache  Verschiedenheiten 
darbietet  wie  bei  Erwachsenen.     Bekanntlich    ist  die  Heftig- 
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kdt  Und  AnshreitiiBg  d€8  VorgMiged  selbst  eitte  aehwaciketide^ 
die  vetsobiedetieD  ZeitHkame   der  ErkraDkong  bestehen  meist 
neben  einuder  und  seigen  Uebergftnge,    wodurch  es  erklAr-^ 
lieb  wird,    dses  die  aufgestellten  Formen  nad  Zeitrftatne  der 
Bright'sMieii  Krankheit  nur  selten  rein  beobaehtet  werden  und 
das    Häiiflgkcitsverhftltmss   derselben    nur   eine   relative  und 
dfemals  eibe    absolute   Geltung   haben    kann.    DasseHle  gilt 
nun  anoh  Tom  Kindesalter;  auch  hier  finden  sieh  die  pathe^* 
logiseh^anatomisehen  Veränderungen  der  Nieren    in    maünig- 
faefaer  Weise  abgeändert.   Was  den  Charakter  des  Verlau- 
fes anbetrifft)    so   kam  unter  den  265  Fällen  die  Porm  der 
aonten    Brighf sehen    Erkrankung    213  Mal    (bei   97  Knaben 
und  116  Mädchen)    und    die  der  chronischen  Erkrankung  52 
Mal  (bei  46  Kmeiben  und  6  Mächen)   2ur  Beobäohtung.    Det 
acute  Morbus  Brightii   gelangt   somit    häufiger  bei  Mädchen^ 
der  chronische    dagegen  in   einer    bedeutenden  Mehrzahl   bei 
Knaben  zur  Entwiokelung.    Unter  den  acuten  Peraen  zeigte 
sieh  20  Mal   (bei  8  Knaben  und  12  Mädchen)   die  kalatriia- 
liseh-erout>öse  Nephritis^  86  Mal  (bei  57  Knaben  vmit  49  IMd- 
eben )  die  acute  Nephritis  parenohymatosa,  mit  grösserer  Aus*^ 
brettung    und  Heftigkeit   des  Vorganges    wie   mit  rascherem 
▼erlaufe^  und  107  Mal  (bei  52  Knaben  und  55  Mädchen)  die- 
selbe Porm  in  geringer  Ausdehnung  und  nut  snbaoutem  Ver« 
laufe.  Unter  den  chronischen  Fällen  des  Morbus  Brightii  war 
die  amyloide  Porm  46  Mal  (bei  30  Knaben  und  i6Mäddiea) 
und    die   granuläre    6  Mal    (bei  2  Knaben  und  4  Mädchen) 
^rtreten.    Nach  den  Bntwickelungsphasen   oder   den  Zeifr^ 
ränmen    der  Bright*schen  Krankheit    ergab   sieh   folgendes 
Vierhältniss :  das  Stadium  der  Hyperaemie  und  der  ÄBSSehwiin« 
ung  wurde  53  Mal   (bei  23  Knaben  und  30  Mädchen) ,    das 
8t)Adinm  der  fettigen  Entartung  160  Mal  (bei  74  Knaben  und 
86  Mädchen)    und  das  Stadium  der  granulären  Schrumpfen^ 
6  Mal  (bei  2  Knaben  und  4  Mädchen)  beobachtet.    In  Tielea 
Fällen  hatte   sich  neben  den  genannten  Veränderungen  aneh 
das  itfterstitielle  Bindegewebe  an  der  Erkrankung  der  Nieren 
betheiliget,    indem    es  durch  Hyperplasie  vermehrt  erschien. 
I>och    hatte  diese  Hyperplasie   nie  jene  Mächtigkeit  erlangt, 
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wie  man  m  in  so  ausgezeiobnetem  Orade  bei  Brwaebsenett 
beobaebtet  und  welobe  bereobdgen  würde,  von  einer  Ci- 
riiose  der  Niere ,  somit  von  einer  cirrbotisehen  Form  der 
Brigbft'soben  Krankbeit  %n  sprechen.  Unter  den  265  Pftllen 
von  Morbus  Bi%blii  war  die  Krankbeit  nur  5  Mal  als  primü- 
rer  Yorgang,  dagegen  260  Mal  als  ein  secu;idftres  Leiden  auf» 
getreten.  Aus  vorstehenden  statistiscben  Angaben  ersiebt 
man,  dass  die  Brigbt'sebe  Krankbeit  im  Kindesalter  am  bftu- 
flgsten  in  der  acuten  Form  sowie  im  Zeiträume  der  fettigen 
Unwandeinng,  seltener  dagegen  in  der  cbröniscben  und  dann 
vonngeweise  mit  amjloider  Entartung  auftritt,  endlich  dass 
die  Brigbi'sche  Krankbeit  in  Überwiegender  Mebrzabl  eine  se- 
eondftra  und  nur  selir  ausnahmeweise  eine  primäee  Erkrank- 
ung der  Miere  bildet.  Dieses  Verb&ltniss  wird  im  Zusam- 
menballe mit  den  klioisehen  Eiftibrungen  kaum  wesentliob 
geindert  md  darf  somit  als  der  ricbtige  Ausdruck  der  Häu- 
figkeit der  Formen  and  Ausgänge  des  Morbus  Brigfatii  im 
Kindesalter  angesdien  werden.  —  Bntspreobend  dem  ver- 
sdriedenon  Sierenbcfuode  bei  den  am  Morbus  Brigbtii  ver« 
atorbenea Kindern  ist  aueh  der  Symptomencomplex  am 
Krankenb-elte  ein  versehiedener  und  beruht  diese  Mannig- 
Utlgkeit  der  Btömngan  niciit  allein  auf  den  Zeiträumen,  dem 
Orade  ond  der  Ausbreitung  der  Kierenerkrankung,  sondern 
wird  wesentUeii  auch  noeb  t)eeinflusst  durch  die  IndividnaK- 
lit  der  Kinder  sowie  durch  die  Ursachen  und  Oomplicatio- 
nen  der  Kaankbeit  selbst.  Die  Erscheinungen,  welche  die 
Brighfsobe  Krankheit  begleiten,  resultiren  nach  den  Verfas- 
sem  Bum  llieile  aus  der  Erkrankung  der  Niere  selbst  und 
zum  Theile  aus  den  Folgen  derselben.  Die  Wichtigsten  und 
Beaeiehnendsten  sind  die  Veränderungen  des  Urines  und  die 
Störungen  in  der  Entleerung  desselben.  Srst^e  sind  im  Kin- 
desalter ebenso  mannigfaltig  und  verwickelt  wie  bei  Erwach- 
senen. Die  wichtigste  Veränderung  ist  jedenfalls  dor  Ei- 
weissgeb  alt  tles  Urines.  Albuminurie  fehlt  selten,  zuwei* 
len  im  Begintie  der  Erkrankung  «ad  bei  den  mehr  schlef- 
ehend  verlaufenden  und  nicht  sehr  ausgebreiteten  Formen  der 
Brigbt'schen  Krankheit.    Die  Menge   des  Biw^sses   ist   eine 


136 

sehr  Tersehiedene,  mehr  weniger  gross  bei  dem  aeoten,  da* 
gegen  sehr  schwankend  bei  dem  subaouten  oder  cbronisehen 
Verlaufe;  im  letzteren  Falle  bildete  sieh  beim  Kochen  dea 
Urines  oft  nur  eine  einfache  Trflbung.  Die  Farbe  der  dordi 
Kochen  entstandenen  Gerinnung  ist  b^anntlich  weisslich  und 
zwar  um  so  mehr  weiss,  je  weniger  Blut  der  Urin  enthält. 
Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  aus  dem  Fortbestehen  und  der 
Stärke  des  Eiweissgebaltes  ein  Bchluss  gesogen  werden  darf 
auf  die  Beschaffenheit,  die  Fortdauer  und  die  Ansbreitui^  der 
zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  des  Nierengewebes,  so  ist 
nach  unseren  Verfassern  der  Werth  dieser  Erscheinung  doch 
nur  ein  relativer,  da '  die  Albuminurie  im  Kindesalter  auch 
häufig  ohne  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Niereagewe- 
bes  beobachtet  wird.  So  tritt  dieselbe  bei  Kreislaufsatömn- 
gen,  z.  B»  bei  Verengerungen  in  den  Luftwegen  in  Folge  von 
Croup  derselben,  oft  genug  auf.  Von  grossem  Werthe  dage- 
gen wird  die  Albuminurie  im  Zusammenhalte  mit  gleichseiti- 
gen anderen  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Urines. 
Dahin  gehören  vor  Allem  gewisse,  durch  das  Mikroskop  nach- 
weisbare körperliche  Elemente  und  zwar  zumeist  a)  die 
Blutkörperchen,  deren  Erscheinen  im  Urine  ein  häufiges 
ist  und  nicht  selten  die  erste  Erscheinung  der  Brigfat'schen 
Erkrankung  im  Kindesalter.  Die  Menge  der  Blutkörperchen 
zeigt  sich  verschieden  gross,  niemals  sehr  hochgradig,  oft  je- 
doch so  unbedeutend,  dass  der  Nachweis  derselben  nur  mit 
Hilfe  des  Mikroskopes  möglich  wird.  In  der  Regel  finden 
sich  die  Blutkörperchen  wohl  erhalten,  seltener  sind  sie  so 
verändert,  dass  sie  nur  schwer  und  zwar  nicht  mehr  als 
Solche  erkannt  werden  können.  Sowohl  die  Acuität  des  Vor- 
ganges als  auch  die  Einwirkung  des  Urines  sind  fllr  das  Ver- 
halten der  Blutkörperchen  massgebend.  Ihre  dem  Harne  bei- 
gemischte Menge  bedingt  die  mehr  weniger  ausgesprochene 
roihe  Färbung  desselben  und  eine  Haematurie  wird  nicht  sel- 
ten übersehen,  weil  die  Menge  der  Blutzellen  zu  gering  ist, 
um  eine  Farbenveränderung  zu  bewirken,  was  besondere  bei 
den  subacuten  und  chronischen  Formen  der  Bright*sdien 
Krankheit  sich  ereignet.    Das  Erscheinen  der  Blutkörperchen 
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18t  iD  d«r  Begel  ein  TorObergeheDdes,  kehrt  jedoch  bei  »euer 
Ezaeerbstion ,  bei  Naohschaben  und  weiterer  Ausbreitung  des 
Krankheitsvorgasges  in  den  Nieren  immer  wieder  zurflek.  Die 
Menge  der  Blutkörperchen  steht  in  der  Regel  im  umgekehr- 
ten Verh&ltnisse  zur  (ftglicheo  Menge  des  Harnes  selbst,  b) 
Eiterkörperchen  wurden  nur  dann  beobachtet,  wenn  die 
Bright'sche  Erkrankung  mit  anderen  Vorg&ngen,  wie  z.  B.  mit 
PjelitiSy  Nephritis  purulenta,  Urethritis  u.  A.,  complicirt  war. 
e.)  Körncbenaellen  finden  sich  nur  bei  sehr  schleppendem 
Verlaufe  der  Bright*8cben  Krankheit  und  zwar  im  Zeiträume 
des  fettigen  Zerfalles,  d)  Bpitelien  der  Harnkanftl- 
eben  erscheinen  im  Urine  theils  als  isoltrte,  theils  zu  ver- 
aahieden  grossen  Gruppen  angeh&ufle  Zellen,  theils  endlich 
ak  wahre  Schläuche  und  sind  dieselben,  wie  die  Blutzellen, 
oft  das  erste  ZiCichen  der  sich  entwickelnden  Bright'schen  Er- 
krankung. Ja  das  Epitel  zeigt  sich  oft  viel  früher  als  die 
Blutkörperchen  und  hatten  unsere  Verfasser  nicht  selten  Ge* 
l^enheit,  diese  Thatsache  bei  an  Scharlach  erkrankten  Ein* 
dem  zu  bestätigen.  Zahlreiche  Untersuchungen  des  Urines, 
welche  sie  an  scharlachkranken  Kindern  angestellt  haben^ 
ergaben  y  dass  die  Bpitelabscbuppung  im  Urine  schon  mit 
dem  Beginne  der  Krankheit  sowie  während  der  Blttthe  des 
Aoascfalages  nachgewiesen  werden  kann  —  eine  Wabrnehm- 
UDg,  welche  allein  geeignet  ist,  das  Verh&ltniss  der  Nie« 
reoerkrankong  zum  Wesen  des  Scharlachvorganges  richtig  auf- 
znfiiaseD;  eine  Wahrnehmung  femer,  welche  nach  den  Ver- 
fassern bei  der  Behandlung  von  Scharlacbkranken  stets  vor 
Augen  schweben  sollte,  um  nicht  zu  spät  überrascht  zu  wer* 
den  von  den  Polgen  der  Bright'schen  Krankheit,  wie  Solches 
leider  noch  immer  oft  genug  geschieht.  Diese  erste  Erschein- 
ung der  sich  einstellenden  Bright'schen  Erkrankung  wird  um 
so  leichter  abersehen,  weil  die  Diurese  um  diese  Zeit  noch 
nicht  wesentlich  gestört  ist  und  der  entleerte  Urin  ausser  ei- 
ner leichten  Sättigung  keine  anderen  in  die  Augen  springen- 
gen Veränderungen  an  sich  wahrnehmen  lässL  Die  Verfas- 
ser können  ihren  Erfahrungen  zufolge  die  CoUegen  auf  diese 
Vorsichtsmassregel  nicht  dringend  genug  aufmerksam  machen. 
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Die  Menge  des  sich  abstossenden  Epitek  ist  oacAi  der  Hef- 
tigkeit des  Falles  eine  versohieden  grosse  and  kann,  wenn 
sie  gering  ist,  ohne  erhebliche  Störungen  fülr  die  PonelioB 
der  Nieren  bleiben;  wird  sie  jedoch  reichlieher,  was  gewöhn* 
lieh  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  der  Fall  ist,  dann 
kommt  es  einerseits  enr  Bildung  von  Niedersehli^en,  ander- 
seits zur  Verstopfting  der  Harnkanftlohen ,  in  Folge  dieser  EU 
Kreislaufestörungen  and  endlich  cur  Exspdatsetsnng  in  dia 
Harnkanftichen  oder  aber  sum  fettigen  Zerfalle  des  ange- 
sohoppten  E^itels  und  somit  zur  Entwickelung  der  Bright  • 
sehen  Krankheit.  Die  Epiteizjlinder  oder  Nierenschlllaohe  sind 
verschieden  lang  und  ihre  Durohmesser  entsprechen  den  Harn- 
Kanftlohen,  aus  welchen  sie  kommen.  So  wiehtfg  es  auch 
ist,  zu  entscheiden,  ob  diese  Sohl&uche  aus  den  Tubulis  ree- 
tis  oder  eontortis  stammen,  so  gelingt  Solches  im  Kindesal* 
ter  selten,  weil  eben  Oberhaupt  noch  nicht  ermittelt  ist, 
welche  Durchmesser  die  Hamkan&lchen  in  den  verschiedenen 
Altersperioden  besitzen.  Aber  auch  abgesehen  von  denDmrob- 
messem  der  Hamkan&lchen  und  der  ihnen  entstammenden 
Mierenschläuche  wird  selbst  die  Thatsache,  dass  das  ESpite) 
der  Tubuli  recti  ein  zylindrisches  und  das  der  Tubnii  eoa* 
torti  ein  plattenförmiges  oder  drusiges  ist^  die  Diagnose  kaum 
wesentlich  fördern,  da  die  Kleinheit  des  Objectes  zu  grosse 
Schwierigkeiten  bietet  —  Die  Menge  des  abgeschuppten  Bpi« 
tels  macht  einen  wichtigen  Theil  des  Bodensatzes  in  dem 
entleerten  Drine  ans  und  je  reichlicher  die  AbsehuppoDg, 
desto  massenhafter  der  Bodensatz.  Sind  die  Tubuli  recti  vor- 
zugsweise ergriffen,  so  wird  die  Abschuppung  reichlicher  auf- 
treten, während  dieselbe  bei  dem  Ergriffensein  der  TNibuU 
contorti  sp&rlich  ist  oder  ganz  fehlt.  Diesem  zufolge  ist  es 
auch  erklärlich,  warum  der  Morbus  Brightii  ex  scarlatina  in 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  einen  gOnstigen  Veiiaiif 
nimmt,  da  bei  demselben  die  geraden  Harnkanälchen  vor* 
zugsweise  ergriffen  sind,  somit  die  Entfernung  des  abge» 
schuppten  Epitels  durch  den  oberhalb  desselben  ausgeschie« 
denen  Urin  ermöglichet  wird.  Dass  sowohl  die  isolirten  wie 
die  gehäuft    vorkommenden  Epitelzellen  und  Epitelsehläuehe 
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je  nmth  dem  Zeiträume  des  Morbus  Brigbtii  ein  versehiedenes 
AuMeheD  ragen,  braucht  wohl  nicht  erst  besonders  betont 
so  werden,  e)  Die  Nieren^ylinder  ( Fasers toff^Oallert- 
Zylinder)  finden  sich  im  Kindesalter  gleichfalls  vor,  jedoch 
ist  die  Menge  derselben  sehen  eine  grosse  und  werden  sie 
leicht  Übersehen,  am  so  mehr,  wenn  sie  klein  und  farblos 
sind.  Der  Nachweis  Ton  hyalinen  FtMerstofizylindem  bietet 
bei  der  Untersuchung  des  kindlichen  Urines  grosse  Schwie- 
rigkeiten und  wird  nur  durch  das  gleichseitige  Vorhanden- 
sein von  Epitetien,  Blutii^perchen  oder  krystallinisohen  Aus* 
aebeidungen  ermöglichet.  Was  f)  die  Blataylinder  (Cylin- 
der  aas  geronnenem  Blate)  und  g)  die  verfetteten  und 
granulftren  Zellen  und  den  fettigen  Detritus  betrifil, 
80  wurden  die  EIrsterea  meist  erst  naeh  dem  Tode,  Letztere 
dingen  %ntk  wihrend  des  Lebens  foeobaehiet.  Diese  Ver* 
ftaderangea  des  tirines,  welche  sich  auf  dessen  chemische 
Ooosdttttion  beaiehen,  sind  im  Kindesalter  ebenso  mannigfal- 
tig wie  bei  Brwadisenen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Diärese 
apftriicher,  der  Urin  hochgestellter,  reichlicher  an  FarbstofT, 
Harnstoff  und  Harnsäure,  je  acuter  die  Form  des  Morbus 
Brightü  ist.  Gerade  bei  Bestimmung  der  Oonstitation  des  Uri- 
nes machen  sich  die  oben  angedeuteten  Schwierigkeiten, 
welche  das  Kindesalter  der  Diagnose  der  Krankheit  entgegen- 
sieih,  in  ihrer  ganaen  Grösse  geltend.  —  Die  übrigen  Er- 
aeheinungen,  welche  neben  den  Veränderungen  des  Urines 
die  Brighfsche  Krankheit  begleiten,  sind  äusserst  sahireich 
und  mannigfiihig.  Die  Verfasser  beschränken  sich  darauf, 
mnr  die  wichtigsten  au  erwähnen,  und  lassen  dieselben  nach 
der  fiättflgkeft  ihres  Auftretens  also  feigen:  1)  Das  Fieber. 
Im  Allgemeinen  aeigt  die  firftthrung,  dass  der  Morbus  Brightü 
bald  eine  fieberhafte,  bald  wieder  eine  fieberlose  Krankheit 
ist  Während  im  Verlaufe  der  acuten  Formen  derselben  stets 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Pulsbeschleunigung,  Tem- 
peratnrsteigerung  und  vermehrter  Durst  bei  aufgehobener  Ess- 
Inst  beobachtet  werden ,  sind  diese  Erscheinungen  bei  der 
snbaeuten  Form  viel  weniger  ausgesprochen  und  fehlen  bei 
der  ehronischen  oft  gans.  Eine  Ausnahme  von  der  Regel  fin- 
det dann  Statt,  w^nsi  sieh  aam  chtonisefaen  Morbus  Brightü 
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ein  ftoater  Nachschub  gesellt  oder  eine  mit  Fieber  Fetboo- 
dene  ComplioatioD  hinzutritt.  Die  auch  von  anderen  AotoreD 
beobachtete  Wahrnehmung,  daes  der  Puls  bei  dem  chroni- 
schen Morbus  Brightii  nicht  selten  selbst  unter  die  Korni  her- 
abgeht und  dabei  unregelmftssig  wird,  konnten  die  Verfasser 
in  mehreren  F&llen  als  wahr  bestätigen.  Die  Beurtheiluog 
des  Fiebe^rades  bei  der  Brighfschen  Krankheit  erfordert  im- 
mer einige  Vorsicht,  da  derselbe  im  Kindesalter  sehr  oft  nur 
die  Theilerscheinung  einer  anderen  allgemeinen  Krankheit  bil- 
det  und  somit  das  Fieber  auf  Rechnung  der  Letzteren  gebracht 
werden  muss.  Die  fieberhaften  Erscheinungen  bilden  in  der 
Regel  den  Anfang  in  der  Reihe  der  Symptomatologie  des 
Morbus  Brightii.  Ein  fortdauernder  Fiebergrad  bei  dem  Schar- 
lach^ nachdem  das  Exanthem  bereits  geschwunden  ist,  musa 
den  Arzt  aufmerksam  machen,  eine  genauere  PrQAiDg  des  Uri* 
nes  vorzunehmen,  wenn  dieselbe  nicht  schon  früher  vorge- 
nommen worden  ist.  Die  Nierenaffection  gibt  in  solchen  F&l- 
len meistens  den  Grund  ab  für  diese  febrilen  Erscheinungen; 
seltener  sind  es  eine  hinzutretende  Pleuritis  oder  Pneumonie. 
2)  Die  Wassersucht  bildet  neben  dem  Fieber  in  ihrer 
verschiedenen  Form  und  Ausdehnung  das  häufigste  und  oon* 
stanteste  Symptom  des  Morbus  Brightii.  Nicht  selten  ist  sie 
das  erste  Zeichen,  welches  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Er- 
krankung der  Nieren  lenkt.  So  häufig  der  Hydrops  den  Mor- 
bus Brightii  auch  begleitet,  so  ist  er  doch  kein  nothwendiges 
Symptom  dieses  Nierenleidens  und  kamen  den  Verfassern 
im  Laufe  der  Jahre  einige  Fälle  zu  Gesicht,  bei  welchen  trota 
der  unzweifelhaften  Diagnose  eines  Morbus  Brightii  nicht  die 
geringsten  Spuren  einer  Hydropsie  nachgewiesen  werden  konn- 
ten. Die  Wassersucht  tritt  auf  bald  nur  als  Oedema  cnta« 
neum  (im.  Gesichte  und  den  unteren  Extremitäten),  oder  als 
Anasarka,  oder  endlich  als  Erguss  in  die  serösen  Säcke.  Als 
häufig  wiederkehrendes  Gesetz  fanden  unsere  Autoren,  dass 
bei  reichlichen  Ergüssen  in  die  serösen  Höhlen  dasAnasarka 
weniger  mächtig  ist  und  umgekehrt.  Auch  sahen  dieselben 
bei  stürmischer  Entwickelung  der  Ergüsse  in  den  serösen  Sä- 
cken die  Hautwassersttcht  ganz  fehlen.  Was  die  Häufigkeit 
der  einzelnen  Formen  von  Hydropsie  im  Verlaufe  derBright- 
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sehen  Krankheit  betriffi;^  so  möge  folgende  Zusammenslellung 
▼on  30  Pillen  ein  wenigstens  annäherndes  Beispiel  liefern. 
Unter  diesen  30  F&llen  von  Hydropsie  ftinden  die  Verfasser 
den  Hauthjdrops  22  Mal,  den  Ascites  12  Mal,  den  Hjdrotho> 
rax  10  Mal,  den  Hydrokephalus ,  das  Oedem  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirnes  6  Mal,  das  Oedem  der  Lunge  6  Mal,  das 
Hydroperikardiuro  5  Mal  und  das  Ololtisoedem  1  Mal.  An- 
langend die  Art  und  Weise,  wie  die  Wassersucht  in  die  Er- 
sebeinong  tritt,  so  lassen  sich  alle  Fälle  in  zwei  Gruppen 
bringen.  Die  Verlassser  sahen  Kinder,  hei  welchen  sich  die- 
selbe äusserst  stürmisch  entwickelte,  nicht  selten  begleitet  von 
heftigen  uraemischen  Erscheinungen,  und  «rieder  andere,  in 
welchen  der  Hydrops  in  ganz  unscheinbarer^  mehr  schleichen- 
der and  langsam  fortschreitender  Weise  auftrat.  Wenn  ei- 
nige Aotoren,  dieser  Thatsache  Rechnung  tragend,  einen  ac- 
tiven  and  passiven  Hydrops  unterscheiden,  so  ist  nach  den 
VerfiMsem  die  Annahme  dieser  Beaeichnungen  nicht  ganz  un- 
gereehtfertiget.  Die  Frage ,  ob  der  letzte  Orund  der  verschie- 
denen Hydropsieen  bei  dem  Morbus  Brightii  in  der  Verarm- 
ung des  Blutes  an  Biweiss  (Hydraemie)  in  Folge  der  Albu- 
minurie XU  suchen  sei,  oder  in  einem  selbstständigen  Ergüsse 
von  Blutserum  oder  Blutplasma  (Hydrochyse)  bestehe,  glau- 
ben die  Verfasser^  was  das  Kindesalter  betrifft,  dahin  beant- 
worten au  dflrfen,  dass  beide  genannte  Ursachen  dabei  Ihätig 
sind.  In  manchen  Fällen  ging  eine  reichliche  Albuminurie 
'  der  Wassersucht  voraus ,  in  anderen  dagegen  traten  Albumi- 
nurie und  Hydrops  fast  gleichzeitig  auf;  die  Erstere  war  so 
gering,  dass  der  Hydrops  ungezwungen  ans  derselben  nicht 
erklärt  werden  konnte,  und  Vogel  sagt  in  dieser  Beziehung 
ganz  richtig,  dass  die  Wassersucht  in  den  letzteren  Fällen 
nicht  als  Folge,  sondern  als  Complication  des  Nierenleidens 
aufzufassen  sei,  entstanden  durch  eine  und  dieselbe  allgemeine 
Ursache,  als  Folge  eines  allgemeinen  entzQndlichen  Vorgan- 
ges, der  im  Unterhautzei  Ige  webe  zu  Anasarka,  in  den  serö- 
sen Höhlen  zu  Hydrops  und  in  den  Nieren  zu  einer  bald  leich- 
teren,  bald  schwereren  Form  des  Morbus  Brightii  flihrt. 
3)  Erscheinungen  im  Nervensysteme.  Schon  aus 
der  Eigenthamlichkeit  des  kindlichen  Oehimes,  auf  Reize  je- 
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der  Art  aehiieUer  osd  tiftrker  bu  antwofften,  retaitiit, 
der  HorboB  Brightii  im  Kindesalter  mehr  noob  ah  der 
ErwadiBenen  von  Störungee  im  Bereiche  des  NerveoajateoiM 
begleitet  wird.  Die  Ursache  desselben  Iftsst  sich  jedoch  nicht 
io  jedem  specielleo  Falle  mit  Sicherheil  beiseichiies  und  es 
ist  nicht  immer  leicht  fcstsustellen ,  ob  die  NerreoerscheiiMMi- 
gen  durch  eine  seröse  InfiUraüon  der.  Centralnenrenorgaoe 
(Oppolzer),  oder  durch  eine  Anaemie  der  OefairnaiibataDK 
(Trau.be)y  oder  endlich  ob  sie  eiosig  und  allein  dutck  Urae- 
mie  und  Ammoniaemie  bedkigt  sind,  und  dieaes  um  so  ve- 
niger ,  als  ja  nicht  selten  gewiss  Mehrere  dieser  FactoroD 
gleichzeitig  und  gemeinschaftlich  die  Nervenersahainungen  licr- 
vorrufen.  Die  von  den  Verfasaern  oonatatirten  SeciionsbefciBde 
lieferten  ihnen  Anhaltepankle  genug,  un  fdr  die  eine  wie.  flir 
die  andere  Behauptung  BcKveise  beihringen  zu  ktaaan.  So 
waren  dieselben  in  der  Lage,  F&lle  ansufflhrea,  m  welchen 
die  im  Leben  beobachteten  Hiraerscheinungen  auf  eta  bei  der 
Section  nachgewiesenes  acutes  Gebiraoedem  bezogen  wenden 
mussten,  w&hrend  die  Zeichen  der  Uraemie  trotz  der  vorhan- 
denen  Hierenerkrankung  gar  nicht  oder  nur  in  gefiQgemOra4fe 
sich  kundgaben.  Dass  Anaemie  des  Oehimes  auch  im  Kin- 
desalter ganz  besonders  die  Zieichen  der  Hirnreiauag  bedia* 
gen  kann,  ist  eine  unbezweifelbareTbatsache;  allein  bei  gleich- 
zeitigem llorbus  Brightii  lasst  es  sich,  wie  schon  frtdier  an- 
gedeutet wurde,  nicht  immer  mit  mathematischer  Stcherheii 
feststellen,  wie  viel  davon  auf  Recboong  der  Aaaemle  oder 
der  Uraemie  eu  bringeo  ist.  Solches  gilt  besondens  voa  der 
chronisch  verlaufenden  Nephritis  parenohjrffnatosa,  bei  welcher 
die  nervösen  Erscheinungen  sich  nur  .allmaiig  und  in  ttiehr 
schleichender  Weise  entwickeln.  Dessenungeachtet  köODen 
die  Verfasser  jener  Ansicht  nicht  beipflichteu,  welche  ^ie  Er* 
soheinungen  der  sogenannten  Uraemie  und  Amnoniaemie  ins- 
mer  auf  Anaemie  und  Oedem  des  Gehirnes  beziehen  will  und 
Selbe  als  die  greifbaren  Ursachen  dieser  Erscheiftungen  ba- 
aeichnet  Es  gibt  nach  unseren  Ver&ssern  eine  umemiscbe 
Blutvergiftung,  welche  mit  der  mangdhaftea  oder  ganz  aaf- 
gehobenen  Urioabsonderung  im  innigsten  «rsAchlkihan  Zusam- 
menhange steht«    Schwerer  und  unmöglich  wird  dagegen  die 
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BeatimmuDg  in  jedem  einzelnen  Falle,  ob  das  KrankheitsbiM 
der  Uraeale  oder  der  Ammoniaemie  angehört  und  ob  die  Ver- 
giftang  unmittelbar  oder  erst  mittelbar,  namentlich  durob  Auf- 
saugnng  von  Seiten  der  SohleimhftQte,  stattfindet  (Treitz- 
Jakseh).  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  dassjene  tiefgreifen- 
den Besch&digangen  der  Magendarmachleimbaut,  wie  sie 
Treitz  bei  Erwachsenen  nachgewiesen  halt,  im  kindlichen 
Alter  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  koratteo  und  awar 
wabrscheinlioh  aus  dem  Grunde,  weil  der  Verlauf  der  Krank- 
keit bei  Kindern  ein  kürzerer  ist  und  theils  wegen  der  gena- 
geren  Resistenzfilthigkeit,  theils  wegen  der  grösseren  Empfind- 
lichkeit des  kindlichen  Organismus  rascher  zur  Entscheidung 
d.  h.  zum  Tode  fahrt  —  so  lässt  sich  nach  den  Verfassern 
die  Annahme  rechtfertigen,  dass  das  unmittelbare  Zustande- 
kommen der  Uraemie  und  Ammoniaemie  bei  Kindern  häufi- 
ger stattfindet,  als  die  mittelbare  Ek^twiekelung  dieser  Intozi- 
oationen,  wie  sie  im  sp&teren  Lebensalter  beobachtet  werden. 
Bs  lassen  sich  demnach  am  Krankenbette  die  rein  nervösen 
Erscheinungen  des  Morbus  Bnghtii  von  denen  durch  Urae- 
mie und  Ammoniaemie  bedingten  nur  sehr  schwer  trennen. 
Ebensowenig  lässt  sich  bestimmen,  in  welcher  Beihenfolge 
die  einzelnen  Erscheinungen  der  Uraemie  auftreten,  da  dieses 
in  jedem  besonderen  Falle  sich  v^erschieden  gestaltet.  Im  All- 
gemeinen können  die  Verfasser  nur  sagen,  dass  nervöse  Er- 
scheinungen in  der  Regel  den  Anfang  »aohen,  dass  jedoch 
nicht  selten  die  gastrointestinalen  Erscheinungen  gleich  im 
Beginne  der  Krankheit  sieh  einstellen  und  unter  solchen  Um- 
ständen die  Diagnose  etwas  erschweren.  Dieses  Letztere  ist 
häufig  bei  schleppendem  Verlaufe  der  Krankheit  oder  dann  der 
Fall,  wenn  das  Nierenleiden  im  Oelblge  anderer  KranUieiten, 
somit  ab  ein  secuodäres  auftritt.  Mitunter  entwickeln  sich 
die  nervösen  und  gastrischen  Erscheinungen  gleichzeitig  und 
finden  dann  im  Zusammenhalte  mit  den  Veränderuogen  des 
Urines  ihre  ungezwungene  Erklärung.  —  Eine  grosse  Schwie- 
rigkeit macht  bei  Kindern,  namentlich  bei  Solchen,  welchen 
eine  zuverlässige  Mittheilung  ihres  Zustandes  noch  nicht  zu 
Gebote  steht,  die  Erhebung  der  sabjectiven  Symptome 
ond    wurden    dieselben    von  den  Verfkssera,    wie   sie    im 
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Polgeodeo  mittheilen,  bereits  älteren  Kindern  jentlehnt.  Sämml- 
liehe  nervöse  Erscheinungen,  welche  den  Morbus  Brigfatii  im 
Kindesalter  begleiten,  lassen  sich  in  Zeichen  der  Hirnreisung 
und  des  Hirndruckes  unterscheiden  und  zeigen,  was  denOrad, 
die  Dauer  und  Häufigkeit  derselben  betrifft,  nach  der  Ursache 
und  Heiligkeit  der  Itierenerkrankung  mannigfache  Abstufun- 
gen und  Combinetionen.  Im  Allgemeinen  darf  nach  den  Be- 
obachtungen der  Verfasser  der  Sata  festgestellt  werden,  daaa 
bei  acutem  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  die  Erscheinungen 
der  Reizung  des  Gehirnes  vorangehen  und  ihnen  Jene  der 
Depression  früher  oder  später  folgen,  während  bei  mehr  sab- 
acutem  und  chronischem  Verlaufe  der  Krankheit  sich  die  Er- 
scheinungen der  cerebralen  Depression  zuerst  und  allm&lig 
entwickeln  und  schon  längere  Zeit  andauern  können,  ehe 
die  Zeichen  der  Hirnreizung  hinzutreten,  waa  in  der  Regel 
erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  geschiebt.  Beide  Formen 
dieser  Symptomenreihe  kann  man  bei  scharlachkrankeo  Kin- 
dern mitunter  in  scharfer  Prägung  beobachten,  was  seibat- 
verständlich  von  dem  Umstände  abhängt,  ob  die  Nephritia 
mit  einem  Schlage  oder  nur  nach  und  nach  einen  grossen 
Theil  beider  Nieren  functionsunfähig  macht  und  die  Anhänfung 
des  Harnstoffes  im  Blute  die  Erscheinungen  einer  aouten  oder 
mehr  schleichend  verlaufenden  Vergiftung  bedingt.  —  Unter 
den  nervösen  Erscheinungen  macht  sich  namentlich  bei  älte- 
ren Kindern  constant  Kopfsehmerz  bemerkbar,  welcher  bald 
als  heftig  bald  als  weniger  stark  angegeben  wird.  Die  Stirn- 
Gegend  wurde  fast  stets  als  der  Sitz  des  Kopfschmerzes  be- 
zeichnet. Jüngere  Kinder^  welche  für  die  Empfindung  des 
Kopfschmerzes  eben  noch  keine  Bezeichnung  haben  ^  geben 
denselben  durch  einen  schmerzhaften  Ausdruck  des  Gesichtes 
oder  durch  häufiges  Greifen  nach  dem  Kopfe  zu  erkennen. 
Der  Kopfschmerz  zeigt  nicht  selten  eine  auffallende  Steige- 
rung während  der  Nacht  und  steht  in  der  Regel  in  einem  um- 
gekehrten Verhältnisse  zu  der  Menge  des  entleerten  Urines ; 
mit  der  Zunahme  der  Diurese  verliert  sich  derselbe  zum 
grossen  Theile  oder  selbst  gänzlich.  Neben  dem  Kopfsohmerze 
ist  es  femer  das  Gefühl  der  geistigen  Abspannung  und  Hin- 
ftlligkeit,  welches  sich  an  solchen  Kindern  äussert,  und  Mit 
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diese  Ersoheinang  besonders  bei  früher   sehr   geweckten  iind 
lebhaften  Kindern  der  Umgebung  als  eine  höchst  beunruhigende 
Erscheinung  auf.     Diese  Apathie  wechselt  namentlich  in  Fäl- 
len, in  denen  die  serösen  Ergüsse  in  das  Perikardinm  schon 
einen  höheren  Orad  erreicht  haben,  mit  einer  quälenden  Un- 
ruhe ab,   so  dass  die  Patienten  sich  von  einer  Seite  auf  die 
andere    werfen,    sich  rasch  aufsetzen,   um  gleich  darauf  vor 
Schw&ohe   wieder  umzusinken.     Dieser  Kampf  zwischen  Ab- 
spannung und  Unruhe  lässt  die  Kinder  auch  zu  keinem  festen 
Schlafe  kommen;    kaum    eingeschlummert   wachen  sie  unter 
Stöhnen  und  Aecbzen  wieder  auf  und  verbringen   in   dieser 
flir  Patienten   wie  Angehörige   gleich   peinigenden  Lage   den 
grSssten  Theil    der   Nacht.  —    Ein   häufiges   und   wichtiges 
Symptom  aus  der  Reihe  der  nervösen  Erscheinungen  bei  der 
Bright*8ohen  Krankheit  im  Kindesalter  sind  die  Convulsio- 
nen,    deren    letzte  Ursache  —  ob   sie   durch  Anaemie  oder 
Oedem  des  Gehirnes  bedingt  werden,  oder  der  alleinige  Aus- 
druck der  uraemischen  Blutvergiftung  sind  —  sich  nicht  immer 
feststellen  l&sst.    Die  Verfasser  halten  alle  drei  Entstehungswei- 
sen fllr  möglich,  ja,  wie  oben  angedeutet,  dürfte  nach  ihnen 
die  Ursache  nicht   selten  eine   gemischte  sein.    Die  Convul- 
sionen  treten  entweder  gleich  im  Beginne  der  Nierenerkran- 
kung  auf  und  leiten  den  Morbus  Brightii  scheinbar  ein  -^ 
scheinbar,    weil  die  Zeichen  der  Erkrankung,  bei  gewissen- 
hafter Untersuchung  des  Urines,  wohl  in  jedem  Falle  wenig- 
stens schon  3—4  Tage  früher  gefunden  werden,  ehe  es  zttm 
Ausbruche   convulsivischer    Anfälle   kommt.     Allerdings   ge- 
schieht es  nicht  selten,    dass  der  Arzt  erst  an  das  Kranken- 
Bette  gerufen  wird,  wenn  der  erste  eklamptisohe  Anfall  sich 
eingestellt  hat  und  dass  er  durch  die  Aussage  der  Eltern,  das 
Kind  sei  bis  dahin  gesund  gewesen,   sich    selbst   irre  leiten 
lässt;  eine  genaue  Harnanalyse   wird    ihn  jedoch  bald  eines 
Besseren  belehren.     Die  Convulsionen  sind  entweder  nur  par- 
tielle, schnell  vorübergehende,  oder  allgemeine  und  mit  kur- 
zen Pausen   oft  wiederkehrende.    Die  Convulsionen,    welche 
im  Beginne  einer  Nephritis  diffusa  auftreten,  hüben,  so  stür- 
misch und  stark  sie  sich  aoch  gestalten  mögen,  prognostisch 
doch  nicht  jene  schlimme  Bedeutung  wie  die  convulsivischen 
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AnftUe  eu  Ende  des  Morbus  Brighlii,  und  sind  l^t^tere  fiMt 
stets  die  Vorboten  des  Todes,  während  die  ErstQr^  mitun- 
ter nach  mehrstündiger  oder  ein-  bis  zweitägiger  Dauer  oiobt 
selten  mit  dem  Augenblicke ,  wo  die  Urinabsonderung  aich 
wieder  reichlicher  einsteilt|  für  immer  ye^achwindep.  Gerade 
diese  Beobachtung  beweist  nach  den  Verfußs^irp  90  reeht, 
4a98  diese  Convulsionen  nur  durch  die  Anhäufung  von  0ani- 
Stoff  und  Extractivstoffen  im  Blute  bedingt  sein  kQnnQni  da 
dieselben  mit  der  Wiederkehr  der  Durehgängigk^it  der  Nie- 
ren wie  mit  einem  Zauberschlage  yerschwind^p  und  ^ep  w- 
haltender  Diurese  ^uch  nie  wiederkehrei),  -«-  8p  fi^TiDgß 
ßehwierigkeiten  es  nun  macht ,  di^  Qonyulsionon  b^  ^n/^ 
sphcurlachkrankep  Kinde,  wenn  diQßelben  im  Z^^rai^me  der 
Absohuppung  auftreten  und  der  Urin  dii^  deutliphep  Zeici|^ 
d^r  Ifüerepe^krapki^ng  nachwei^Q|l  li^sst,  11I9  uraea^isel^  zu 
be;^eichnen,  sp  sc|)wi$|r  i^t  es  naoi^  unseren  Verfassern  mit- 
unter, jen^  Conviflßipn^n  ^u  t^^^en,  welche  im  Zeitrauipß 
4er  ßlütt^e  manchmal  erscheinen,  4^  dieselben  einerseits  dur^h 
(lic  Hjrperaemie  deß  CrehirneS|  ^ndererseita  durch  diß  ^carU- 
tinöse  Vergiftung  de^  ßluteS|  drittens  aber  auch  bereits  dqroh 
Ifrß^^kie  bedingt  a^a  können.  Und  so  sehr  von  mancher 
ßeite  Auch  poch  dagegen  geeifert  wird,  so  glauben  di^  Ver- 
fasser doch  den  Ausspruch  ^ufr^ht  halt^p  zu  mUssep,  ifias 
bei  dem  Scharlach  schon  im  Stadio  Qoritionis  die  Nephritis 
diffusa  und  durch  sie  die  Uraemie  zur  Entwipkiupg  kommen 
kann,  und  dass  der  schlimme;  Anfang  mancher  Scharlach- 
Fälle  schon  in  den  ersten  Tilgen  der  Erkrankung  darin  sei- 
nen 0n|nd  finden  (l^rfte.  Je  jünger  das  Kind,  desto  firOber 
^pd  heftiger  werden  4ie  Convulsionen  bei  der  Nephritis  dif- 
fusa zur  EJntwicklupg  koippfien,  vorausgea^t^t  unter  den  schon 
obfi^  erwähnten  nöthigen  Bedingupgen.  Eqtwickeln  sic^  bei 
n[\^r  schl^chendeip  Verlaufe  der  Nephritis .  diffusa  die  Zei- 
ctii^n  4er  l^rfteiinie  nur  ^Ifnälig^  so  tjilden  nach  dep  Verfaa- 
Sf^rn  4i^  Convi^lsionen  keip^wegß  ein  Ipitjaisjmptom  der  ur- 
«If^pi^cheo^  ß|^tvergi(l^^gf  sondern  treten  gewöhnlich  erst  auf 
4§r  QOhe  d^r^^lben  und  ki^rz^e  2t^\\  vor  d^m  Tode  auf.  H^nd 
ij^i  Qf^^4  ipit  4^.  CopvulsiQpeq  t|pd  durch  Letztere  vielfach 
UAt^l>lt)Cihen  9t^Ut  sich  t>^?  ^Q.Wh^p  Kraoken  ein  n^i^br  Q^er 
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ixüigw  tofer  Sopor  and  komatöser  Zustand  eiii)  w^- 
«ber  oftmals  aaeh  dem  Sehweigea  der  GonTulsioneD  nooh 
aodavert^  um  bei  der  reicblieher  werdenden  Diurese  ea  vet- 
aokwMea  «oder,  was  leider  häufiger  gesohiebt,  bis  eum  ein- 
tretoDden  allgemeiaea  Verfalle  und  Tode  in  gleicher  Stärke 
aahftll,  ••  dass  die  Kranken  nie  mehr  daraus  ssa  erwecken 
md.  -^  ESn  bei  Kindern  mmliob  oft  beobachtetes  Zeichen 
uivemischer Himreiaang  biidet  das  Zähneknirsoben  wäh- 
rend des  Seklafes  oder  soporösen  Znstandes.  Dasselbe  wurde 
neisfl  bei  jttngeren  Kindern  wahrgenommen  und  ist  mitunter 
80  lant )  dass  die  Umgebung  dadnrrii  äusserst  unangraehm 
berOhft  wird.  Als  eine  weitere  nervöse  Erseheinuag  erwäh- 
«en  die  Verfasser  noch  die  Delirien.  Dieselben  werden 
bei  Kindern  unter  4  Jahren  nur  selten^  vom  ä.  bis  aum  6. 
Ldbenirjalire  dagegen  ziemlich  regelmässig  beobaeh4et  and 
entsprechen  selbstrerstäadlich  immer  dem  Bildungsgrade  und 
gnist^en  Zuatnnde  der  erkrankten  Kinder.  In  schlimmeren 
nMen  von  acuter  Nephritis  dfffesa  sahen  die  Verfasser  «te 
Mlbst  nts  Airibande  auftreten  und  dann  gewöhnlieh  mit  hef- 
tigen allgemeinen  Gonvulsionen  abwechseln.  Die  Delirien 
fehlen  b«i  der  aoaten  Nephritis  äUerer  Kinder  fast  nie^  könr 
nen  jedoch  nach  Dauer  und  Heftigkeit  verschiedene  Qrade 
«andunen.  Die  Delirien  stellen  sieh  ähnlich  wie  die  Con- 
vnlsionen  bei  der  acuten  Nephritis  diffusa  in  der  Regel  schon 
im  Beginne  der  Niereneiiürankung  ein  und  verschwinden  mit 
«vnehmender  Diurese  oder  bei  eintretendem  Koma  and  Ver- 
Ihlle;  bei  sabaoatem  und  chronischem  Verlaufe  sowie  lang- 
samer EhitwMching  der  Uraeknie  oder  Ammoniaemle  gesellen 
de  sich  erst  später  hinzu  und  erreichen  nur  selten  grosse 
Heftigkeit.  -^  An  die  nervösen  Erscheinungen  reihen  sich 
nadi  den  Verfassern  4)  die  Störungen  des  Sehvermö- 
gen a^  welche  die  Uraemie  und  Ammoniaemie  oompliciren. 
Ldden  des  Sehvermögens,  welche  bei  Erwachsenen  im  Ver- 
lanfe  des  Morbns  Brightii  nach  den  Beobachtungen  von  Lecor- 
chö|  Lebert  u.  A.  an  den  nicht  seltenen  Erscheinungen 
gehören  ^  kommen  auch  im  Kindesalter  vor ,  lassen  sich  je- 
doch aus  Mcht  begreiflichen  Gründen  nicht  mit  jener  Sicher- 
heit ebnslatiren  vnd  beaeiohnen,   wie  dies  bd  Erwachsenen 
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der  Fall  ist^,  und  zwar  um  so  weoiger,  je  feiner  und  flllek- 
tiger  die  Störungeo  sind.  DessenuDgeachtet  koDOteo  unaere 
Verfasser  doch  eine  Reihe  iateressanier  Störungen  im  Be- 
reiche des  Sehvermögens  bei  der  JNephritis  difiusa  im  kind- 
lichen Alter  sicherslellen.  So  beobachteien  sie  in  wenigen 
Fällen  von  scarlatinösem  Morbus  Brightii  eine  yollständige 
Blindheit,  welche  nach  dem  Aufhören  mehrstündiger  Convui- 
sinnen  auftrat  und  nach  2 — 3tägiger  Dauer  wieder  scbwand, 
oder  bei  tödtlich  endigenden  Fällen  bis  zum  Tode  anhielt 
Sie  erwähnen  zweier  Kinder,  welche  mit  dem  Ausdrueke 
grosser  Bestürzung  wiederholt  ausriefen:  ,,Ieb  sehe  Niobts}  ich 
bin  blind  1^'  und  die  vorgehaltenen  Gegenstände  nicht  mehr 
erkannten.  Dabei  waren  die  Pupillen  merklich  erweitert  iwd 
von  träger  .Beacüon.  Andere  Kinder  striqhen  häufig  i9ft  der 
Hand  über  die  Augen,  als  ob  sie  Btwas  wegwischen  woUlet, 
und  meinten,  um  die.  Ursache  befragt,  warum  sie  dieses  thä- 
ien,  dass  sie  einen.  Nebi^l  oder  einen  Floj:  vor  den  Augen 
hätten.  Auch  eine  Beobachtung  von  Hemeralopie  bei  eqie^i 
mit  acutem  Morbus  Brighlii  behafteten  Kinde  beflndel  i(ieh 
unter  ihren  Aufzeichnungen.  Derartige  Leiden  im  Sebvermü- 
gen  kommen  nach  den  Verfassern  bei  Kindern  gewiss  no<s|i 
öfter  vor  als  man  gewöhnlich  annimmt,  gelangen  jedoeh  ei^^- 
seits  wegen  der  Heftigkeit  anderer  in  die  Augen  iaUeiider 
Erscheinungen  der  Krankheit,  andererseits  wegen  mangelhafker 
Angabe  von  Seite  der  sich  noch  wenig  selbst  beobachienden 
Kinder  nicht  zur  Kenntniss.  Der  anatomische  Orund  dieser 
Sehstörungen  liegt  selbstverständlich  je  nach  dem  Orade  und 
der  Dauer  der  Störung  in  einem  vorübergehenden  Ergriffen- 
sein  der  Hetzhaut  (Hjperaemie  oder  Oedem)  oder  einer 
tiefen  Veränderung  derselben  (Entzündung  oder  Eoehymo- 
sen).  Selten  dürfte  bei  Kindern  eine  fettige  Entartung 
der  Netzhaut  zur  Entwicklung  kommen  und  die  erwähnten 
Sehstörungen  bedingen ,  weil  die  Affectionen  im  Bereiche  des 
Gesichtssinnes  zumeist  nur  bei  der  acuten,  namentlich  der  aoar- 
latinösen  Nephritis  beobachtet  werden.  Acutes  Oedem  der 
Netzhaut  mit  rasoher  Aufsaugung  -^  wie  es  bei  der  Nephri- 
tis acuta  mitunter  in  überraschender  Weise  ja  auch  an  an> 
deren  serösen  Häuten  vorkommt  —  ist  nach  den  Verfassern 
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geeignet^    eine   Bchnell    vorabergehende    Blindheit   hervonu- 
mfen.    —     Anderweitige    Krankheitsersoheinangen ,     welche 
neben    den    bisher    aufgeführten    Symptomen     den     Morbus 
Bnghtii    in    manchen  Ftlllen    compliciren,    werden  ''nach  den 
Verfassern    theiis    auf  den    Schleimhäuten    des    Verdauungs- 
Kanäle«,  theiis  im  Bereiche  der  Brust-  und  ünterleibsorgane 
beobachtet.    Hieber  gehören  zun&chst  die  katarrhalischen  und 
eronpdsen  Leiden  der  Mund-^   Rachen-,  Magen-  und  Darm- 
BcMeimhant;  welche  die  Verfasser  tu  wiederholten  Malen  bei 
an  der  Nephritis  diffusa    verstorbenen  Kindern   nachgewiesen 
haben.     In  '  solchen  F&Uen   ist   es   nach    ihnen   nicht  immer 
leicht,  oft  geradezu  unmöglich^  zu  bestimmen^  ob  diese  crou- 
pösen  Enfzdndungen  der  genannten  Schleimhäute  eine  Folge 
der  Nephritis   oder  der  zu   Grunde  liegenden  Hantkrankheit, 
namentücfa   des  Scharlachs,    der  Masern    oder  Blattern    sind, 
die  bekannterweise  croupöse  Affectionen  verschiedener  Schleim- 
Häute  ca  ihren  nicht  seltenen  und  somit  vom  Morbus  Brightii 
unabhängigen  Compltcationen  zählen.  Auch  Bronchienkatarrhe, 
Pneomonie,    pleuritische    Exsudate    und    Lungentuberculose, 
ausserdem    das   schon  früher  erwähnte  Lungenoedem   bilden 
bei  Kindern  nicht  selten  Theilerscheinnngen  der  Nephritis  dif- 
fusa.    Diese  eben' genannten  Complicationen  können,  beson- 
ders wenn  sie  mit  einer  gewissen  Heftigkeit   auftreten,    sehr 
leicht  bei  Kindern   zu  einem  diagnostischen  Irrthume  verlei- 
ten,   indem    es  geschehen  kann,    dass    man    derlei  Folgezu- 
stände als  eine  selbstständige  Orundkrankheit   und   nicht  als 
seoundäre  Krankheitserscheinung  eines  Nierenleidens  auffasst. 
Diesem  Ihrthnme  kann    man  nach  unseren  Verfassern  um  so 
leichter  anheimfkllen ,  wenn  bei  einer  chronisch  verlaufenden 
Nephritis  eine  richtige  Anamnese  nicht   zu  [erheben  ist,    die 
Wassersucht   fehlt    und    eine  exacte  Harnuntersuchung  nicht 
angestellt  werden  kann.     Unter  solchen  Umständen  geschieht 
es  dann  leicht,   dass   man   mitunter  erst  am  Secirtische  eine 
rietaige  Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  Krankheitserschei- 
nungen erlangt,  woraus  sich  der  praktische  Wink  ergibt,  den 
Urin,  wo  es  nur  immer  thunlich  ist,  wenigstens  ein  oder  das 
andere  Mal   zu    untersuchen.  —    Endlich  gedenken  die  Ver« 
fasser  noch    der   pathologischen  Veränderung   des   Herzens, 
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b«}  Kepbritia  diffusa  erwähnt  Slm  haben  n&inliob,  obsobon 
mQbt  «o  häufig  wie  dies  bei  Erwaohsenen  der  Fall  ist,  auch 
bsi  Kindern  &u  wiederhoUep  Malen  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesproebene  Dilatation  und  Hypertro^e  des  linkea  V^n« 
tcikels  Yorgefiinden  und  zwar  nieht  so  sehr  bei  ai^oteoi^  ai^ 
hsi  ohroaisohfin«  Morbus  Brightii,  Die  von  ihnen  mitgeUMiJÜLe 
TbaUaebe,  dass  die  Forcen  des  ohroaiscben  Morbus  BnglUtii 
in  Eindeiialter  niobt  so  hi&ufig  auftreten,  wie  im  syjMiW^eo 
AUer,  maeht  das  seltenere  Voifkommen  der  Hjpartsvophie  dqa 
linken  Hertens  erklärliob.  -^  Was  die  subjeetJyen  Sjrmi^ 
tome  betrifit,  welobe  den  Morbus,  Brigbtü  begleiten,  ergebcoi 
sich  hier  dieselben  Schwierigkeiten,  wie  sie  fsstt  bei  aUan 
aaderea  Eraokheiten  im  Kinde^alter  sish  gellend  maebefi, 
d^  b*.  von  einem  Theiie  dier  Kinder  werden  dieselben  gßi 
niobt  angegeben,  bei  einem  eweiten  Theiie  sind  si»  nickt  ui^ 
verlitosig  und  nur  von  der  kleinsten  Zahl  der  Kranke»  kOn^ 
nen  sie  als  glaubwQsdig  verwertbet  werden«  Das.  eMnic^. 
Sjrmi^tQm,  welches  von  älteren  Kindern  angegeben /«lirdi.  ic^ 
ein»  Bmpfindlichkeit  oder  eine  wirkliehe  ScbmeraemyftKMlttng 
in  der  Gegend  der  Nieren  und  nach  dem  Verlaufe  dar  Humr 
Leiter,  besonders  bei  stärkerer  BerOhimng  diesev  Stdleo.  Aia 
constante  Er8€b.eiDangen  wurden  bereits  froher  auch  die  Ano- 
rexie und  Polydipsie  erwähnt«  -^  Die^  Aeliologie  dec 
Bright'schen  Krankheit  \ai  trots  zahlreiohar  BeobiiehtnageA 
und  Studien  noch  immer  nicht  nach  allen  Binhtangen  gekUUrt 
nnd.  erschöpft.  Wie  bei  vielen  Krankheiten  anderer  Ovgan^ 
Kßigt  es  sich  autrfi  bei  diesem  Nierenleiden,  dasa  üe  Uraa«- 
ohcia  desselben  verschiedene  und  theils  als  nähere^  tbeils  ala 
entferntere  thätig  sind.  Während  nun  von  den  entferotarei^ 
Ursachen  bereits  Manche  sicher  gestellt  wurden,  l&sat  nnaer.' 
Wissen  über  die  nächsten  Ursachen  noch  Vielea  an  wOnschen 
flbrig.  Als  nächste  Ursache  der  Bright'schen  Krankkeit 
gelten  Störungen  des  Kreislaufes  in  den  liiei«enoa|ptt« 
leiten ;  mögen  dieselben  aus  gesteigerter  Zufuhr  des  Blntea 
bei  freiem  oder  behindertem  Abflüsse  des.  Letsiteren  oder  ans 
Entartung  der  Oapillsiren  hervorgehen«  Diese  Störungen  ve»- 
anlassen  Sxtravasaie,  Auss^iwitarnngen,  in  die  Tuboli  urinifari 
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oder  aber  Bfti&brungsstöruogeB  der  Bpitelien  und  der  Rmden- 
rabstanz,  hMseti  sieb  j<edooh  »lebt  immer  als  letzte  Üriaebe 
der  Brigbl'scben  Krankhmt  sicher  stellen,  ja  sogar  nieht  ein- 
mal mit  Wahrsebeinliehkeit  annehmen  and  strebt  man  danii 
die  Ursaebe  in  dem  die  Gapillar^n  durehkr^isenden  Blote 
selbst.  Doeh  Aaeb  diese  Brklftrnnfgsweise  reiebt  niebt  atts, 
das  Wesen  der  Bri^bftVcben  Krankheit  erseböpfend  zu  deuten; 
im  Gegendieiie  eilM)rigen  noch  zahlreiche  P&Ue,  flDr  welobe 
uns  der  tefzfe  Oitrad  ein  noeb  anbekanntes  Etwas  bleibt.  — 
Dagegen  #itld  eine  Reibe  von  entfernteren  Veranlassangeii 
bekannt,  Welche  df^  erstere  herbeifahren  oder  begttnsdgenv 
Dabin  gebort  t)  das  Altei'.  Sicher  gestellt  ist  darcb  zahl- 
reiehe  statistteehe  Brbebongen,  dass  die  Brigbt'sebe  Krank- 
heit alle  Lebensalter  beftllt,  am  bäaffgsten  aber  in  der  Pe- 
i4ode  ▼om  20.  zum  40.  Jabre  beobachtet  wird.  Sebon  ein- 
gangs wurde  indess  angefbbrt,  dass  die  in  Rede  stehende 
STkrankudg*  im  Kindesalter  hftuflger  vorkommt,  als  man  ge- 
wMslieb  annimmt,  and  die  265  von  den  Verfassern  ihrer 
Arbeit  zu  Omntfe  gelegten  Fälle  vertheilei^  sich  nach  den 
einzelnen  Altersstufen  in  folgender  tVeise:  von  der  Oeburt 
bis  zum  vollendeten  ersten  Jahre  erschien  die  Krankheit  10 
Mal,  vom  ersten-  bis  zum  vollendeten  vierten  Jabre  lOO 
MI,  voita  VtertiSb"  bis*  zvm  vollendeten  achten  Jahre  98  Mal 
ttttd  voili  neMen  bis  zum  Vollendeten  vierzehnten  Jahre  Q2 
Mal.  DeVMgenMMs  kann  sieh  die  Brighfsobe  Krankheit  bei 
Kindern  in  yefd^  Lebeil4peri<^de  entwickeln^  wird  jedoch  bxA 
h&ullgsteii  im  Alter  ve<m  [zweiten  bis  achten  Lebensjahre  be- 
obachtet, weleäes  Ergebaiss  in  dtr  Thai  aneh  der  Erfahrung 
eatsprioki,  daaa  in  diesem  Lebeosabschnitte  die  acuten  Haut^ 
Auasehlftge!,  dieserophulösen  and  tuberoulösen  Leiden  sowie 
die  Datmk¥ankbeiten  am  hftuflgsten  auftreten  and  als  entfern- 
tere Uraacben,  wie  wir  spftier  hören  werden,  eine  Kephritis 
dWiMa  Bedingen.  -^  2)  Das  Geschlecht?.  Bei  den  Er- 
waebeeneu'  erkranken  beide  Oesohlechter  an  MoAus  Örightii, 
ddeb  werde«  dieMftnnei'  Öfter  davon  beimgesuebt  als  die  Frauen^ 
weil  eben  «ten«  den  veranlassenden  Ursaehen  der  Bright'scben 
Ekkrankung  mehr  ausgesetzt  sind  alc^  diese.  Kach  den  Be« 
obaohtungen  unserer  VetArsser  befanden   sich   indeflta   unter 
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den  von  ihnen  beobachteten  265  Kindern  129  Knaben  und 
136  Mftdcben,  welcher  geringe  Unterschied  übrigens  dardi- 
aus  nicht  zu  der  Annahme  berechtiget,  dass  im  Kiodesalter 
das  weibliche  Geschlecht  zur  Bright*8chen  Erkrankong  mehr 
disponire  als  das  ro&nnliche.  Vielmehr  erkennen  die  Verfas* 
ser  weder  dem  einen  noch  dem  anderen  Qesdileebte  irgend 
einen  aberwiegenden  Einfluss  zu  und  stimmt  diese  AnoiJiiiie 
erfabrungsgem&ss  auch  mit  der  Beobachtung  flberein,  daas 
die  den  Morbus  Brightii  im  Kindesalter  veranlasBeaden  Ursa* 
eben  bei  Knaben  wie  bei  M&dchen  in  gleicher  Häufigkeit  auf- 
treten. —  Wendet  man  nun  das  oben  Gesagte  auf  daa  Kin* 
desalter  an,  so  sind  auch  hier  nähere  und  entferntere  Uraa- 
eben  der  Brighfschen  Erkrankung  zu  constatiren.  Von  den 
Ursachen,  welche  die  Nieren  direct  treffen,  wie  z.  B.  Btoas, 
Schlag ,  Missbrauch  von  diuretischen  Mitteln  u.  a.  w. ,  ;fiudeA. 
sieh  in  den  sämmtlichen  Beobachtungen  unserer  Verfasser 
Keine  verzeichnet  und  dürften  somit  diese  Ursachen  bei  Kin* 
dern  überhaupt  nur  selten  eine  Veranlassung  zum  Eatstehen 
einer  Nephritis  diffusa  abgeben.  Von  den  auf  dioNieren  in* 
direct,  gleichsam  auf  Umwegen  einwirkenden  Ursachen  der 
Bright'schen  Krankheit  kommen  Einige,  welche  im  späteres 
Alter  gar  nicht  selten  den  Anstoas  zu  diesem  Nierenleiden 
geben  9  bei  Kindern  fast  gar  nicht  in  Betracht,  wie  z.  B.  die 
Schwangerschaft,  der  Missbrauch  der  Spirituosen  u.  a.  m« 
Selbst  die  Erkältung  konnte  nur  sehr  ausnahmsweise  als  die 
wahre  Ursache  der  Bright'schen  Krankheit  sichergestellt  wer« 
den.  Dagegen  gibt  es  einige  Krankheitavorgänge  im  Kindes* 
Alter,  welche  das  Zustandekommen  der  Nephritis  diffusa  in 
unzweifelhafter  Weise  begünstigen  und  gehören  dahin  in  er* 
ster  Beihe  die  acuten  Hautausschläge,  unter  ihnen  Vorzugs* 
weise  der  Scharlach«  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Nephritis  diffusa  bei  dem  Scharlach  lauten  die  Angaben 
einzelner  Autoren  sehr  verschieden.  Während  z.  B.  einige 
Beobachter  das  Verhältniss  des  scarlatinösen  Morbus  Brightii 
auf  2/,  oder  selbst  ^|g  aller  Erkrankten  angeben,  behaup* 
ten  Andere  wieder.,  dass  die  Bright*sche  Krankheit  bei 
dem  Scharlach  nur  sehr  selten  vorkomme.  Nach  unseren 
Verfassern  ergibt  sich  als  feststehender  Satz,    dass  die  Hau- 
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flgkeil  dea  Morbus  Brightii  steh  nach  dem  jeweiligen  Charak- 
ter der  Epidemie  ?eraehied«D  geatalte  and  daas  es  eis  statisti- 
9Atr  Irrthom  wftre,  dieses  -  Verhikniss' aus  den  Ziffern  einer 
einngeo  Epidemie  fovmaliren  sn  wollen.  Der  Genius  epide« 
mieus  flbk  in  dieser  Beziehung  bei  dem  Seharlaeh  enftsebie* 
doi  einen  eben  so  grossen  Binflass,  wie  dies  aueh  bei  an- 
deren Krankheiten  bexftglieh  der  jeweiligen  Ciomplioationen 
der  Fall  ist.  Interessanter  nnd  wichtiger  ersehräit  jedooh 
die  BVage:  wie  es  denn  kommt,  dass  die  Bright'sdie  Krank- 
heit eine  so  innige  Verwandtschaft-  zum  Scharlach  an  den 
T^  1^?  —  Die  Hypothesen)  welche  Aber  dieses  Verhftlt- 
niss  aufgeslelit  wurden,  haben  sich  nimeist  als  falseh  oder 
h6chst  unwahrscheinlich  erwiesen.  So  behaupten  unsere  Ver- 
ÜMser,  dass  die  so  allgemein  angenommene  ErkftUung  wikh«- 
rend  der  'Abschuppungszeit  den  scarlatinöseo  Morbus  Brightii 
keineswegs  bedinge ,  dass  weder  ein  sehr  reichlieh  oder^ 
wie  Andere  behaupten^  ein  sehr  spärlich  entwickelter  Aus- 
sehlag die  NierenentBÜndnug  begttnslige,  noch  endlich,  dass 
das  Zurflcktreten  des  Ausschlages  die  Ursache  zum  Auftreten 
des  Nierenleideoa  werde.  Die  Verfasser  haben  sich  sattsam 
flberzeugty  dass  alle  diese  Annahmen  ni^t  atichhaltig  sind^ 
ndmehr  der  Omod  dieser  Erscheinungen  anderswo  liegt, 
nnd  sprechen  sich  für  ihren  Thetl  dahin  aus,  dass  die  Nieren- 
Erbanknng  bei  dem  Scharlach  ein  ess^itielles  Symptom  die- 
ser Kraidüieit  bilde,  ganz  in  derselben  Weise  wie  der  Aus- 
seUag  und  die  fest  nie  fehlende  Angina ;  dass  ferner  die  Nie* 
ren  stets  und  gleieh  im  Beginne  der  Erkrankung  am  Schar* 
lach  Theil  nehmen ,  dass  jedoch  nach  dem  Charakter  der  je- 
weiligen Epidemie,  nach  der  IndiiiduaHtftt  und  ▼ielleicht 
auch  nadh  dei^>  Mitwirkung  äusserer  schädlicher  Einflflsse  die 
Alt  und  der  Grad  der  Nieren^krankung  verschieden  sich 
hissem  können.  Zahbreiche  Untersuchungen  des  Urines  vom 
ersten  Tage  der  Scharlacherkrankang  an  sowie  Leichenöff- 
nungen von  Kindern^  welche  bereits  im  Ausbrudis-  oder  Blüthe- 
Mtraume  dem  Scharlach  erlagen,  haben  ergeben^  dass  die 
Nieren  bei  diesem  Ausschlage  eben  so  oft  und  constant  er- 
kranken wie  die  Haut  und  die  Rachenschleimhaub  Prüft 
man  die  Veränderungen  der  Nieren,   welche  bei  dem  Sdiar- 
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loeh  Yorgefundea  war^n,  so  floigt  es*  skh,  dai9  b«t  trtbui' 
tig  ventovbeBen  Kindera    siete   eine   «lekr  oder  weniger  be- 
devfende  Hyperaennie  varhuMieo  war,  dasB  ia  anderen  FWlie 
nebea    der  Hyperaemie  der  Kieren    aiob   bereilf   ein   Kelenk 
der  .fiarakattälohen  eoiwickelt  batte   und  das«' >  endlich  in  ei- 
nei  letatea  Reibe  von  Fällen  bereite  die  Zeiohen  der  Nepbr»* 
tis  di£Fa8a  in  ihrer  Tersabiedencn  Entwiekelung  nachge^ieaett 
werden   koaaten«    Stets  waren  die  Nieren  in  der  einen   oder 
anderen  Forav  erkrankti)  ebenso  wie  den  Terfaseera  bis  beute 
noeh  kein  Scbarls'ebfall  vorglekommen  ist,    in   welchem    die 
Angina   gefehlt  hMte.     An  der  Thatsaebe    aiin    festhaltend^ 
dass  bei  dem-  Scbarlaeb  sehen  vom  Begtnae  der  firkrankong 
eioe  Hyperaenie  der  Nieten  vorhanden  ist,  darf  es  aoe  nieht 
wandern  f  dass  unter  gewissen  begünstigenden  Momcaten  die 
Nephritis  diffilia   sieh   leiebt    entwickeln    könne.    Diese  Mo* 
meete    bctfahen   nun    entweder  allein  in  der  Oirculatiena- 
8t.6ru>ngy  welche  dni^sh  die  hochgradige  Blulttberfallnag  der 
Nieten  gesetat  wird,    oder  es  koaunt  die  Brigbt'sche  Krank* 
heit  dädnreh  snr  EntWickelung,  dass  in  Folge  des  Kataxrbee 
der  Hernkanäleben   eine  reichliche   Bpitelabstossnngy    durah 
diese  eine  meokanisehe  Verstopfiing  der  feinen  ond  eibe  Krne- 
lanfssiörung   in    den   höher  gelegenen  TaboMs  uriniferie   tai^ 
Btannng  dies  Uvines  eingeleitet    wird,    welche  Störungen  an« 
seoNncagenofiinien  gar  bald  nur  Nierenentatlndung  fahren  mts-' 
sen,  besonders  wenn  die  Undurchgiegigkeit  def  Banikanftie 
Uhni^ro   Zeit   andauert.    Dieser   Entstehungswei^  -entsprish^ 
dead  auefe  die  Brfahrnilgf  dass  der  Urin  bei  manchen  Sohav* 
latAikvanken  edMn    in  den  ersten  Tagen  Biweiss  und  ireiifli» 
liteh  abgestdssencB  Bpitel  erkennen  Iftsst.    Noch'  sicherer  und 
firaher   wird   die   Brig^t'sche  Krankheit   unter  deCi   EinSosee 
des  Scharlachs  bei  jenen  Kindern   entstehen  mflssen^    deretf 
Nieren  sohdn  vor  dem  Ausbruche  des  Aastfchlsfges  mehr  oder 
weniger  erkrankt  waren ,  sei  es  in  Folge  vorhandene*  Henn 
Fehlers^  eines  plenritiscben  Exsudates ,  einer  Erirrankong  der 
Lfviphdvüsen    und   der  Darmschieimhaüt  a.  s..  w.    Oh   und 
wie   viel   die   searlatinöse  Blutver&nderung   in    diredef 
Weiiie    zne  Entirii^iungi  dttr  B^ight'schen  Krankheit  beitrage, 
daviiber  wollen«  did  Verfasser  beute  noch  hein  Uviheil  abge» 
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b«Oy  w«tl  6olob«s  eben  niaht  BU^Ueb  10t.    Daes  endlioh  «uoh 
der  Oenitts  apidemieaa  sn  den  begflnatigenden  Uoaien<' 
ten  der  Sabarkchnephritia  geafthll  werden  mttsee,   wurde  be- 
reue ohen  evw&hai  und  wäre  hier  nur  noeb  beizufUgeib  dase 
uater  den  fiiniUiflee  desselben^  wennglei<di  selten,  eine  erou** 
ptee  BntBttDdiMig  «af  det  Schieimhattt  der  Hamkanäleben  aioh 
adftr  reecb  entwickeln  und  unter  heften  Erscheinangen  dea> 
Tod  binnen  kurzer  Zeit  berbeiftthren  kann.  —    Yiel  sdtener 
aJb  bei  dem  Scharlaob  kooMttt  naeh  den  Verbssern  die  Bri^i'- 
acAie  Kcankbeii  Im  Kindtom  im  Verkufe  der  Maaern   und 
Poeketi    aur  Bntwiokelung.    Dae  Bfeuflgkeitsverbftllniee  dea 
Morbee  Brigbiü  bei  den  Meten  Hautaeesehlftgen  war  nämliob 
folgeBdea:  von  den  265  beobaebteten  Fällen  trafen  auf  Sebar- 
leah  36)  auf  die  Poeken  17  und  anf  die  Masern  4.    Wie  be- 
reilB  angefahrt  worden  iai,    kann  die  Brigbi'aobe.  Krankbeit, 
welche    in  Folge  aodsiei   ebronischer  Erkrankungea  bereit» 
verbanden  war,  durob  den  Heizutritt  einea  aeuteo  Aassoblar 
gea  aaa  der  ebvoniaohen  Form   in  die  aeute  versetzA  werden 
und  somit  das  tödtliebe  Ende  beeebleunigen.    Diese  doppelte 
P<mn^  bei  der  le  einena  ebroaisofaen  Mklrbus  Brightii  ein  aon* 
ter   biszukaei,    wivde  von  dea  VenfiEissem  bei  Sobarlaeh  10 
Mal  y  bei  den  Pocken  &  Mal ,  bei  den  Masern  8  Mal ,  ausaei- 
men  also  23  Mal  beobacblet,   se  daas  sieb  die  Gsesamietzahl 
Bright'scber   Erkrankung   im  Verlaufe   der  aeeten  Hantaus- 
seUige  auf  80  Fälle  beaüfeat«  -*-    Nach  diesen  Ausscblägee 
sind  ea  ferner  die  Teberauloae  und  Bkvopbalose  (i06 
Alle),   welche  naeh  den  Ver&ssen»  die  Brigbt'aebe  Krank*- 
heit  als  entferntere  Ursachen  im  Kindesalter  bäoflg  begtasli« 
gen.    Wäbnand   bei   den  acuten   Hautaussobiigeii  mehr   die 
acute  Fora  voihef rächte,  aeiglen  die  Sieren  bei  den  letetge* 
Dcnnten  beiden  Krankheiten  aumeist  die  Kennzeichen  der  fet-» 
tigen  Umwaadeluog,  welche  zuweilen  auch  in  anderen  Orga* 
iMDy  wie  in  der  Leber,  der  Mila,  dwe  Herzen  u.  s«  w.,  nari»- 
laweisen   war*    In   einigen  hieher  gehörigen  Fällen  konnten 
die  VeBÜMser   die   aasyleidto  Entartung   der  Wandungen   der 
NiereaeapiOarea  als  das  Mittelglied  sicher  stellen,  durch  wel- 
ohes  die  Briglitt*toha  Krankhdi  zu  Stande   kam.    In    vielen 
PlUea  jedeeh.  b^b  ihnen  dieses  MKtelglied  unbekannt,  denn 
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die  Tuberculose  und  BkropkulfNie   hikiten    eineroeito  keine  so 
grosse  Aaebreitung  genommeD,   daea   die  Bright^sohe  Kfank« 
heit  durch    eine    einfache  Ciroiilationseldroog  is  den  Capilla- 
ren    entstanden    sein   konnte,    anderseits   war   auch    die  all* 
gemeine  Brn&hningsstörang   nicht  so  tief  berabgesetst^    das» 
diese    and    somit    das    in    seiner    Beschaffenheit    verftodnte 
BInt,  der  Träger  des  Brnfthrangsmateriales^   als  die    nAcfaste 
Ursache    h&tte    angesehen    werden   können.    -—      In    dritter 
Reihe  stehen    langdsuernde  Eiteraugen    in  Folge   von 
chronischen  Knochen  -   und  Gelen kaffectiönen  nicht  skrophn- 
löser  und  tuberculöser  Natur  (22  Fälle),    welche» im  Kindes- 
Alter  gar  nicht  selten   zur  Beobaditung  kommen..    Auch  bei 
dieser  Form  der  Bright'isoheD  Krankheit  findet  sieftv  als  renn- 
lassendes  Moment  die  amyloide  Entartung  der  Capittarwao^ 
ungen.  —  Endlich  wirken  im  Kindesalter  auch  die  ehroni'- 
sehen  Krankheiten  des  Darmkanaies,  dann  die  Cho- 
lera^   die  Rhachitis,    die  chronische  Brouchopneo'- 
monie   und  Bronchektasie,   pleuritisohe  Exsudate,* 
chronische  Hautkrankheiten  sowie  der  Typhne    (42 
Fälle)  als  entferntere  Ursachen  des  Morbus  Brightii.  8c  leiobt 
und  ungeswungen    sich  der  Zusammenhang  zwischen  -  BiuKel» 
nen    dieser  Krankheiten  und  dem  Nierenleiden  ergibt,    eben 
so  schwer   oder  selbst  unmöglich  ist  es  ,>  bei    Anderen    das* 
Bindeglied  aufzufinden,    und   der  Zusammenhang  bleibt  roll- 
kommen  dunkel.  —     Verlauf  und  Ausgang    der  Brighr* 
sehen  Krankheit    verhalten    sich    im  Kindesalter  älinlieh  wie 
bei  Erwachsenen,  doch  wickelt  sich  nach  den  Beobachtungen 
unserer  Verfasser    der  Morbus  Brightii  bei  Kindern  im  Allge- 
meinen schneller  ab  und  der  Ausgang   gestaltet  sich  f^rhält-* 
nissmässig  günstiger  als  bei  Erwachsenen,  was  seinen  Grund 
wohl  nicht  so  sehr  in  Eigenthflmliohkeiten  des  kindlichen  Or- 
ganismus,   als  vielmehr  in  den  veranlassenden  Oelegenheita- 
Ursachen  hat.     Wie    nämlich   bereits  auseinandergesetzt  wor- 
den ist,  wird  die  Bright'sche  Krankheit  nicht  selten  durdi  Er- 
krankungen bedingt,     welche   rasch  vorübergehen  uad  somit 
keine  so  nachhaltige  und  tiefe  Beschädigung    der  Nieren  zur 
Folge  haben.  «—    Nachdem    durch    die  Erfahrung  sicher  ge- 
stellt ist,  dass  durch  die  Nieren    viele    zttm>  fitofiWeöhsel  un- 
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brauchbare  und  daa  Lebeo  getthrdende  Sioffe  aua  dem  Orgdi- 
niamos  entfernt  werdeo,  so  wird  die  Vorhersage  vor  Aliein 
«1  berflcksiohtigen  haben,  ob  bei  dem  Morbus  Brightii  diese 
Stönmg  nur  eine  vorabergehende  und  mindergradige,  oder 
ob  sie  eine  yoraussichtücb  lang  andauernde  oder  nicht  mehr 
entfernbare  ist.  In  dieser  Beziehung  werden  das  rasche  oder 
sohleichende  Auftreten  der  Krankheit,  die  muthiuassJiobe  Ans* 
braitttog  derselben,  die  Compiicationen  und  vor  Allem  das 
aetiologiaehe  Moment  von  höchster  Wtchtjgkeit  sein«  Ee  ge- 
staltet sieb  die  Vorhersage  relativ  gOnstiger,  wenn  dieBright- 
sehe  Krankheit  acut  auftritt  und  die  Erkrankung  der  Nieren 
eine  nur  iheilweise  Ausdehnung  annimmt,  ungünstiger  dage- 
gen, wenn:  der  Verlauf  mehr  chronisch  und  die  Nephritis  eine 
rollstündige  ist.  80  fanden  die  Verfasser^  dasa  der  Morbus 
Brightii  im  Verlaufe  der  acuten  Hautausschläge  eine  bessere 
Vorhersage  zui&sst,  als  wenn  er  durch  Tuberculose  und  Bkro- 
phulose  bedingt  wird.  Gonvulsionen  im  Beginne  der  Krank- 
heit heben  prognostisch  keine  so  schlimme  Bedeutung  als 
Jene,  welche  schon  nach  längerer  Dauer  derselben  sieh  ein- 
stellen. Bright'sche  Erkrankung  ohne  Wassersuchten  oder 
mit  nur  geringen  ödematösen  Anschwellungen  verläuft  eher 
gfinstiger  als.  Jene,  bei  der  allgemeine  hochgradige  Haut- und 
Höhlei\.waasersuGht  vorhanden  ist.  Massenhafte  Herzbeutel- 
ErgOsse  lassen  immer  eiaeD  schlimmen  Ausgang  befürchten. 
Schon  frflher  bestandene  Krankheiten  im  Bereiche  der  Ath- 
mungs-  und  Kreislaufsorgane  gestalten  bei  dem  Hinzutritte 
eines  acuten  Morbus  Brightii  im  Verlaufe  eine«  Hautausschla- 
ges die  Vorhersage  schon  von  Vorneherein  ungünstiger,  als 
wenn  dm  Nierenleiden  ein  bis  dahin  gesundes  Kind  befallt. 
Im  Allgemeinen  ist  bei  Kindern  die  Vorhersage  relativ  gün- 
stiger als  bei  Erwachsenen,  weil  die  Ursachen  des  Morbus 
Brightii  nicht  so  mannigfaltig  sind  und  Einzelne  derselben 
leichter  entfernt  werden  können,  als  dies  bei  Erwachsenen 
<lsr  Fall  ist.  Doch  lasse  man  sich  dadurch  nicht  täuschen 
ood  steMe  die  Vorhersage  auch  bei  Kindern  immer  mit  gros- 
ser Voisiobt  und  als  eine  zweifelhafte.  Schon  aus  der  ein- 
gehen Thatsaehe,  dass  die  Bright'sehe  Krankheit  durch  ver- 
Mhiedene  üraaehen  bewirkt  wird,  verschiedene   Formen  an- 
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nimmt  und    von  mannigAMbefi  ComplicatiMen  begleitel  seni 
kasD,  geht Oberzeugend  genog herror,  dass  die  BehaDdloii^ 
derselbeD  euch  eine  vereoihiedene,  jedem  betoadereo  Rille  am- 
gepasste  Min  wind  und  eein  muM.   Da  wir  trota  der  Behaup- 
tung einiger  HeilkQnatler  kein  SpeeiAoum  gegen  den  Morbus 
Brightii  besitsen^  eo  skid  s«n&ohst  bei  der  Behandtung  dieees 
Leiden0  nur  die  Ursachen  desselben  zu  i>ek&Nipfea    nnd   eine 
gegen  das  Leiden  eelbst  gerichtete   symptomatieohe  Behand- 
lung einanschlagea.    Was   die  erstere  Indioatioa  betriflft,    so 
ist  es  nach  den  Verfassern  nicht  so  leicht,  durek  eine  aweok- 
mftssige  Prophylaxis   den  Morbus  Brightii   zu  Terhfitea    «dor 
den  bereits  beginnenden  in  seiner  weiteren  Eotwiekekiag  auf- 
Buhalten.    Atigemein    wird   als  der  häufigste  Vermittler  swi- 
scben  dem  Soharlachvorgange   und  dem  Nierenleiden  die  Er- 
k&ltong    während    des    Abschuppungezeilraumes    beaeiehnet. 
Dase  diese  Annahme  nicht  richtig  ist,    beweist    die  tftgliehe 
BrMirung,    dass    In   finsteren    und   kalten  Kellerwohnungen, 
auf  elendem  Strohlager  das  Kind  des  armen  TaglOhners  den 
Scharlach  glflcklich  und  ohne  Morbus  Brightii  übersteht,  wäh- 
rend die  Temperatur   dieser  Stube  selten  8^10*  K.  enreieht, 
die  eisige  Luft   des  Winters    somit    bis  an  das  Krankenlager 
dringt   und  dürftige  BettstAoke  den  kleinen  Kranken  nur  an- 
genügend  schützen,  —  hingegen  bei  anderen  Kindern,  deren 
Pflege   in  jeder  Beaiehung  eine  mastergiltige  ist,    von  denen 
jeder  leise  Luftzug   mit   scmpulöser  Aengstlichkeit   ferne  ge- 
halten wird,    die   wie  hermetisch  abgeschlossen  in  ihren    be> 
quemen  Betten  liegen  ^    trotz  alledem  doch  die  Nephritis  den 
Scharlach  b^leitet  und  den  Tod  herbeiführt.  -^    Etwas  bes- 
ser steht    es  mit  der  Verhütung   der  Bright'schen  Kmnkhdt 
bei  der  Skrophulose,  Tuberculose  nnd  den  chrooisehen  Eiter- 
ungen und  bekennen  die  Verfksser,    dass   bei  diesen  Krank* 
heiten  eine    rechtzeitige  und  zweckmässige  Prophylaxis  doch 
noch  immer  mehr  vermag,    als  bei  dem  Soharladh.  —    Was 
nun  die  Behandlung  des  Niereaieidene  »elbst  betrifll,  so  muss 
sieb  dieselbe  selbstverständlich  nach  der  Form  der  Erkrank* 
ung  und  nach  dem  Zeiträume  richten,    in  welehem  sieh  die- 
selbe befindet.    Be   werden   hier    jene    Mittel    angewendet, 
^lebe  die  Hersthätigkeit  anregen  oder  herabsetaen  ^  die  de- 


riBOUDg  des  Blutes  veriiiiiderii  oder  venmiideni ,    die  Tbfttig- 
keit  des  Darmes,     der  Baut    und    der  Ntereo    steigern.    Als 
Bolefae  Mittel    siod   sh  nennen  die  DigtiaKs,    das   essigsauere 
Kali ,    das  deppeUkohlensauer e  Nairon,  die  Folia  Sennaa,  die 
Magaesia  sulptorosa,  warme  Bifcder,  Spirftusbäder,  Fetteinrei- 
bongen  und  andero  Mitlel,  welche  naob  dem  jeweiligen  Synip- 
toraeneompleze    gereieht    niirerden    müssen.    In   dem    acutien 
Zdtraume  erweisen  sieh  als  kilfreioh  jene  Mittel ,   welche. die 
Th&tigkatt  des  Heraens    und    semit   den  Bhrtaadrang  zu  d^ 
Nieren  herabsetaen.    Bin  in  dieser  Beaiehung  empfebienswer- 
tkes  Mitlel  ist  die  DigifcaUS)  welche  nach  dem  Alter  des 
des  als  Aa%«es  au  3'bisi  4  bis  6  Gran  anf  4  Unaen 
wird.     Leider   wird    die  Digitalis  von  manchem  Kinde  nicht 
▼estragett  ood  ruft  alsbald  Erbrechen  hervor.  In  solchen  Fäl- 
len maeben  dieVerff.  vtora  Salpeter  Gebrauch  (10  bis  15  bis 
20  Gr.  «of  d  -bis  4  Unaen  Oleosa).    Bei  fldimerzhaftigkeit  in 
der  Niereogegend  lassen  die  Verfasser  gern  einen  Stnapismus 
oder  Meerrettigteig  (Basiira  armoxnoiae)    wiederhalt  auflegen. 
Bei  hoehgradiger  Oligurie  und   starkem  Blutgehalte   des  Uri- 
nes  ist  jedes  eingreifende,  die  Nieren  diveet  treffende  Heilver- 
ikhren  au  untetlassen,  weil  es  mehr  schaden  als  nfltaen  kann. 
Sind   in  Folge  lang  andauernder  Albuminurie  die  Zeichen  der 
Hydraemie  eingetreten,  dann,  greife  man  au  den  Boborantien, 
namentlich  aum  Chtnaextraote  (an  10  -**  12  —  18  Gran  auf 
B  bis  4  Unaen  Wasser).    Das  Tannin,    welches  von  mehre- 
veu  Seiten  gegen  die  Albuminurie  als  besonders  heilsam  em- 
pfoUen  wird,   leistete  den  Yedassem  bei  Weitem  nicht  das, 
was   maa   wansoht   und   erwartet,   ist   ausserdem  ein  Mittel, 
welches  von  vielen  Kindern  nicht  gut  und  nicht  lange  vertra- 
gen wird,  abgesehen  von  der  Nebenwirkung  die  es  auf  den 
Darmkanal  äussert  und  die  dem  Heilzwecke  nicht  immer  fbr- 
derlich  ist  —    Gegen   die  Hydropsieen    stehen  uns  die  Dia- 
phoretica,  die  Abführmittel  und  die  Diuretica  zu  Gebote;  Letz- 
tere dOrfen,  wie  oben  erwähnt  wurde,  bei  starker  acuter  Rei- 
zung der  Nieren   nicht   in  Anwendung    gezogen  werden  und 
OAuss  man  sieh  unter  solchen  Umständen  nur  darauf  beschrän- 
ken,  die  Haut  und  den  Darmkanal  zu  vermehrter  Ausscheid- 
ung anauregen.   Namentlich  haben  die  Verfasser  von  den  Ab- 
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fohrmittela  mitunter  ttberraschende  und  kaum  mehr  erwartete 
Erfolge    beobachtet;    nur   darf  dabei    nicht   zu    ftngatlich  su 
Werke  gegangen  werden.    Wiederholtes  Darreichen  eines  la- 
fusum  Sennae    und    dadurch  bewirkte  reichliche  Stohienüeer- 
ungen    (etwa   sechs  bis   acht  Sttthle    während  24  Btnnden) 
maehen  die  Wassersucht  oft  rasch  verschwinden  und  besdti- 
gen  die  augenblicklich  drohende  Gefahr.     Besonders  bei  deai 
chronischen  Morbus  Brightii   haben  die  Verfasser  von  diesem 
Mittel  mit  grossem  Nutzen  Gebrauch  gemacht.    Eine  Contra- 
indfcation  bildet  nur  eine  bereits  vorhandene  Dysenterie.  Bei 
dem  Auftreten    uraemischer   Erscheinungen    sind   neben    den 
schon    oben   erw&hnten    Mitteln   die   Mineralstaren    und  daa 
Chinin,  wenngleich  nur  versuchsweise,  zu  empfehlen,  da  uns 
Medioamente  fehlen,    welche  auf  diesen  Vorgang  direet  gfln* 
stig  einwirken.     Das   oft  sehr  hartnäckige  Erbreehen    maoht 
die  Anwendung  von  Eispillen,  Fruchteis  und  Sodawasser  er- 
forderlich;*   auch    von    dem  Gebrauche    des  Magisterium  Bia- 
muthi   ( ^Z,  Gran  für  den  Tag)  mit  Laodanum  sahen  die  Ver- 
fiisser  einige  Male   eine  wenn  aocb  nur  vorttbergehende  Lin- 
derung dieser  lästigen  Erscheinung.    Gegen  allgemeine  Con- 
4rulsionen  haben  sich  Einwtcklungen  der  Kinder   in   nasskalte 
Linnen  und  öfteres  Wechseln  derselben  als  beruhigendes  Mit- 
tel   nicht  selten  bewährt.  —    Die   Nachbehandlung   hat 
auf  die  Verhütung   neuer  Reizung   der  Nieren    und  auf  Heb- 
ung der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen    und   empfehlen  sich  in 
dieser  Beziehung  vor  Allem  eine  kräftige,    leicht   verdauliche 
Nahrung,  etwas  Wein,  Eisenpräparate,  Chinin  und  China.  — 
Die  Complicationen,  wie  z.  B.  mit  Pleuritis,  Pneumonie,  Dam- 
Katerrh  u,  A.,  erheischen  eine  diesen  Vorgängen  enteprechende 
Behandlung.     (Allgemeine  medicinisohe  Centralzeitung,  1870. 
56.-58.) 


Origkudarbeitm. 

Die    epidemischen    Kioderkrankheiten    in   Bayern 
während  der  Periode  18^^58  bis  18*®/«9, 

Von  Br.  Hei.  Karl  Kajeri  Mitarbeiter  im  k.  statisti- 

schen  Bureau  in  München. 

« 

Die  Erankheitalebre  und  die  Hygieine  sohlieasen  mehr 
und  mehr  ein  enges  Bflndniss  mit  der  Statistik,  insbesondere 
mit  der  Bevölkerungsstatistik,  welche  die  Gesetze  zu  erfor« 
sehen  sucht,  die  den  einzelnen  Brscheinungen  im  Gesellschafts- 
Körper  zu  Grunde  liegen.  Diese  Gesetze  finden  jedoch  keine 
Anwendung  auf  das  einzelne  Individuum,  sondern  nur  auf 
das  Ganze,  das  Gollectivum  der  menschlichen  Individuen  oder 
—  wie  es  eben  bezeichnet  wurde  —  den  Geselisphaftskörper, 
Viele  Erscheinungen  im  Leben  der  Individuen  machen  auf 
ans  den  Eindruck  des  Zufalles,  weil  wir  sie  nur  als  Einzeln- 
heiten aiiffassen  —  ungef&hr  wie  wir  nach  einem  von  Carus 
gebrauchten  Vergleiche  nur  unzusammenhängende  Farbenstriohe 
bei  einem  in  der  Nähe  betrachteten  Oelgemälde  wahrnehmen  — , 
während  sie  im  grossen  Ganzen  eine  Naturnothwendigkeit 
bilden. 

Dm  aber  sichere  statistische  Gesetze  aufeufinden  und  fest- 
zustellen, ist  es  vor  Allem  Bedingung,  sieh  grosser  Zah- 
len zu  bedienen.  Nur  aus  grossen  Zahlen  in  einem  bestimm- 
ten Rahmen  der  Räumlichkeit  und  Zeitlichkeit  lassen  sich 
Durchschnitts-Wahrheiten  ableiten,  welche  durch  anderweitige 
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Störende  EinflüBse  wenig  oder  gar  nicht  alterirt  werden  kön- 
nen. Femer  mdseen  die  statistischen  Angaben  genau ,  be- 
stimmt und  richtig  sein,  denn  erst  durch  die  pünktlichste  Be- 
zeichnung erhalten  Zahlen  ihre  volle  Bedeutung.  Diese  Haupt- 
bedingungen zur  Auffindung  zuverlässiger  statistischer  Ergeb- 
nisse, n&mlich  eine  möglichst  grosse  Zahl  der  zur  Berech- 
nung gewählten  Individuen  und  eine  genaue  Sammlung  des 
Materiales^  sind  —  soweit  sie  denjenigen  Tbeil  der  Bevölker- 
ungsstatistik betreffen,  welcher  sich  mit  den  verschiedenen 
Todesursachen  befksit  -*-  b^  lini  !^  Bayern  in  hohem 
Orade  gegeben.  Die  amtliche*  Veröffentlichung  der  Sterbe- 
FUlle  nach  Todesursachen  datirt  nämlich  in  Bayern  vom  Jahre 
18'*/4o  an  und  reicht  bis  zum  Jahre  18*^/g2*  Von  da  an  bis 
t8^/gQ  befinden  sich  die  betreff^i^nden  Tabellen  hoch  unge- 
druckt im  istatisdschen  Bureau;  doch  xÜ  Verfasser  In  der 
Lage,  das  Material,  soweit  es  für  unaefen  Oegepstai|d  ver- 
wendbar ist,  hier  mitzutheilen. 

So  viel  als  Einleitung  zu  dem  statistischen  Theile 
dieser  Abhandlung!  fai  itiedicinisch  er  Beziehung  grdnden 
sieh  die  nachfolgenden  Betraehtungen  auf  die  Sanitätsjahtes- 
Benchte  der  amtlichen  Aerzte  Bayerns  und  die  hierauff  her- 
vorgegangenen Oeneralberichte*).  Letztere  beginnen  fcnit 
dem  Jahre  18' '/5g  und  sind  bfs  zum  Jahre  18**/gg  veröffent- 
licht; itn  HanuBcripte  liegen  sie  aber  bereits  bis  znm  Jahre 
18*^/^9  vor.  In  den  Rreis  der  vorwürfigen  Betrachtung  sind 
die  acuten  Hautausschläge,  nämlich  die  Blattern,  der  Schar- 
lach, die  Masern  und  Röthein  (die  beiden  letzteren  Aus- 
schhigsfbrmen  werden  fQglich  zusammengefasst) ,  dann  der 
Keuehhufirten ,  Group  und  die  Diphtherie  gezogen.  Bezfiglicli 
der  beiden  letzteren  Krankheitsformen  ist  aber  zu  bemerken, 
dass  dieselben  erst  seit  IS^^/fgi  i"  welchem  Jahre  ein  neues, 


*)  Vgl.  Generalbericht   fiber   die   Sanitätsverwaltang 
im   KOni^n^ich  Bayern.    Im  Auftrage  des  i^taatsniiniste- 
riattis  des  Inn^n  aas   arnttlehen  Quellen  beartieitet  von  D  r. 
Karl   Fr.  M(ajer,   lÜtarMter  im  Ic.  statistieokea  BQrean  zu 
MdAcfaleD.    L  bis  V,  Band»    die  JaJire  IS^Vs«  bis  iß^^  ua- 
ÜMsand. 
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•dhr  varb^i^ertefl  Soh^wa  der  TQdi9«m3iaq|ieQ  m^  ^nwßfffk- 
uag  kMi,  besonders  t^iatriri  wuf4«D,  vlri^hrp^d  m.  btib/V 
iintor  dorKrookh^fftfnilieSntsUMdttogen  iiitK^Jffiaii  v^ 
tn.  In  dw  8amt&t#t>f  rifibt^  w^r^  jedoch  ier  Croup  9Qh9f^ 
«eii  dem  J»hr#  18'^/, «  erwähol,  4i«i  Oipbthf^i§  4)ag?g^  m^ 
Yom  Jabr«  18*'/«4  an,  da  die^albf  9icb  erat  \u  f^^ex^  2^t 
bei  luu  6ii)g«bfirg«vt  iM. 

RaTor  ieb  oim  au  einer  M^ereo  Betracditung  dfp  faaxat- 
nep  Kiad^repideiiiieeii  ia  «tatütiscb^  wie  in  medieiaiaob^ 
Baaiehwig  übergebe,  1m^  ieb  eine  Ueberaicbt  dai  himm 
Q«*M»eaaa  ibr  die  sw«lQ^rige  Ppriode  IS^Vsi  ^i«  l^^V« 
▼ovfMi«9ebeii ,  wobei  jedoob  aiieb  die  Sterbeftme  der  firwaoln- 
maenk  miUnbagriffei)  Bind: 


Sterbef&IIe  Masern 

dberhpt.     Blattern.  a,HOtheln.  Scharlach.  KettehhntftMr. 

18»V»«      136,064        316  798  1848  9547 

18*Vif      137,623        150  1306  1850  4154 

18»*/««      122,916        131  548  1447  2387 

iS^Ux      137,871        '73  1395  1041  3371 

l8»Ve«      137,124        121  1575  2201  3193 

18«/,,      141,133        111  988  3005  4420 

DurcbschnUt  130,455       150  1102  1899  351:^ 

AoflOiOOOSterlMf.ttbeilipt.  11  81  140  259 

18«»j,4      147,432        108  .    809  2363  3429 

18"|„      153,428        221 '      825  1580  2730 

18"Im      151,315        577  2085  1256  3150 

18««|,t       147,930      1210  994  1144  4039 

^^\»e      154,181        917  831  2846  3147 

18W|„       159,186        487  989  5157  2744 

Dniehsohnitt  152,245        587  1089  2391  3206 

Anf  10.000  Sterbef.  flbeApt  38  72 157  211 

ttewmmt- 

DaieiwohiiiU  144,684      368  1095  2145  3359 

Auf  10,000  Sterbef.  ttberiipt  25  76  148  232 
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Hienach  haben  die  Sterbeftlle  an  Blattern  in  der  jaogsten 
secbsj&hrigen  Periode  sehr  betrftohtlieb ,  d.  i.  um  das  Drei- 
biB  Vierfache,  zagenommen,  selbst  wenn  man  sie  mit  der 
Gesammtzahl  der  Sterbefälle  jeder  Periode  vergKche.  Das 
Maximum  ftUt  auf  das  Jahr  iSUf^iy  von  wo  an  das  epide- 
mische Auftreten  der  Blattern  wieder  erheblich  surflckgegan- 
gen  ist.  Die  Zahl  der  an  Masern  and  Röthein  Gestorbenen 
ist  sich  fast  gleich  geblieben ,  im  Verhältnisee  zur  OesammC- 
sterblichkeit  ist  aber  eine  geringe  Abnahme  eingetreten ;  das 
Jahr  18^  ^/«f  war  besonders  reich  an  MasernsterbefHUen.  Die 
Sterblichkeit  am  Scharlach  ist  gestiegen,  besonders  im  jOng- 
«ten  Jahre  18^*199,  in  welchem  sie  um  mehr  als  das  Doppelte 
das  i^wöllQ^hrige  Mittel  abertroffen  hat.  Dass  hier  aocb  man- 
cher Fall  von  Diphtherie  mitaufgefßhrt  wurde,  ist  mit  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen.  Dagegen  hat  die  Sterblichkeit 
am  Keuchhusten  in  den  letzten  Jahren  entschieden  abgenom- 
men, schon  der  absoluten  Zahl  nach,  mehr  noch  aber  im 
Vergleiche  mit  der  Gesammtsterblichkeit. 


I.    Blattern. 


;  » 


a).  Statistischer  Theil.  Es  sind  hier  die  nur  grad- 
weise verschiedenen  Arten  von  Blattern,  nftmlieb  Variolen 
und  Varioloiden  (die  Varicellen  werden  wohl  nie  unmittelbar 
zum  Tode  fbhren ),  zusammengefasst.  Der  Einfluss  des  Alters 
auf  die  Sterblichkeit  an  Blattend  ist  aus  nachstehender  Be- 
rechnung ersichtlich,  welcher  die  zwölQährige  Periode  IS^^^I^ 
zu  Grunde  gelegt  ist,  wie  diess  auch  bei  den  übrigen  epide- 
mischen Krankheiten  der  Fall  sein  wird. 
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Dass  durch  die  Blattern  ganz  besonders  die  erste  Kindheit 
heimgesacht  wird,  hat  die  Erfahrung  flberiiU  gelehrt  Das 
erste  Leben^ahr  liefert  über  ^j^  aller  Todesf^le;  von  da  an 
sinkt  das  C^ntiogedt,  steigt  aber  wieder  vom  20.  Jahre  ao 
und  erreicht  sein  zKreites  Maximum  im  Alter  yOb  50 — 60  Jah- 
ren.  Einzelfie  Todfesftlle  treten  noch  im  sp&t^sten  Alter  cId. 
Beide  Oescbiechter  untersebeideB  sieh  darni,  dass  das  Con- 
tingent  der  Todesfälle  bis  zum  40.  Jahre  fär  das  weibliche 
Geschlecht  ifnd  im  späteren  Leben  ftkr  das  männliche  besieh- 
ungsweise  gtösser  auslällt.  Berechnet  man,  'wie  yiele  Ster- 
beftUe  von  je  iOOO  in  jeder  Altersklasse  ttbeiliaupt  eingetre- 
tenen Todesibllen  dgrch  Blattern  herbeigeftihrt  wurden,  so  er- 
gibt  sich,  dfljss  der  ^Binfluss  der  Blattern  in  d^r  ersten  Kind- 
heit und  speziell  im  ersten  Lebensjahre  weit  geringer  ist  als 
in  den  späteren  Lebensperioden.  Tn  d^Periofle  von  30 — 60 
Jahren  trifit  1  Sterb^fall  an  Blattern  auf  170-^180  SterbeAlle 
überhaupt;  Von  6f^  an  siakt  aber  dieses  ¥erfaftltniss  wieder 
bis  zum  höchsten  Alter.  —  Bezüglioh  des  Gtashleehts -Ver- 
hältnisses del*  an  Blattern  Gestorbenen  ergibt  sich,  dass  an 
der  Gesammtzabl  der  Sterbefälle  beide  GesishllMhter  ziemlidi 
gleichmässig  beäieiliget  sind.  —  Es  ist  sehr  Wahrscheinlich, 
dass  seit  der  gesetzlichen  Einführung  dei*  Impfong  die  Sterb- 
lichkeit der  späteren  Altersklassen  an  Blattehi  beziehungs- 
weise gestiegen  ist ,  während  sie  früher  weit  mehr  als  jetzt 
auf  die  Kindheit,  zumal  auf  die  zwei  ersten  Lebensjahre,  sieh 
beschränkt  hbt  —  ein  Fingerzeig,  wie  zweckmässig,  ja  noth- 
wendig  die  Beyacclnatioa  in  den  späteren  Perloden  des  Le- 
bens, etwa  tom  20.  Jahre  an,  ist. 

Vertheilt  man  die  im  ersten  Lebensjahre  an  Blattern 
gestorbenen  Kinder  auf  kürzere  Zeitperioden ,  so  ei^bt  sich 
ftor  die  Jahre  18^|«g  und  18^/««  Folgendes! 

^.    ^    ,    ,  Proobntverhältniss. 

Die  Gestorbenen  ^i        -«^ 

standen  mltanl.  w^iU.  zusamm.  männl.  weibl.  znsamm. 

im  1.  Lebensmonate,    47        56  103  24,0    24,4       24,2 

„  2.  11.  3.        „  U       78         137  32,6    81.7       32,1 

„  4.  bi8  Incl.  6.    „      42       44  86  21,4    19,1       20,2 

,,  7.    ,,  ,.  12.  Monate  4S       57         100  22,0    24,8       23,5 

Im  1.  LehensJsLrf      ik      336         M  iöb  \  iÖÖ        1A6 
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Fast  i/f  «ftmtBlHoher  im  t.  Lebeosjahre  an  Blattem  fl^stor-' 
bener  irilR  auf  des  eroteti  Monat,  mehr  ale  66  Proc.  auf  die 
3  enten  limiaite  des  Lebens ,  d.  h.  die  Zeit,  in  weldher  die 
Impfung  noch  nioiit  volleogen  worden  isl. 

Auf  die  einselnen  Monate  vertheilen  sieh  die  an  Blattern 
Gestorbenen  in  folgender  Weise: 


Voa 

100  Sterbe- 

Von  lOOÖ  Sterbe£ 

tttlea  treff»  auf 

jed.  Von.  ttbwl^ 

4i«  «im.  IfoD. 

UeffcD  Soloke  M 

Hopate. 

aännlt  weibl.  zaMmm. 

Blattern 

Oktober 

90      89        184 

4,4 

1,6 

Novemb. 

113      75        188 

4,5 

1,6 

Desember  171    147        318 

7,3 

2,4 

Jtmvmr 

282    312        444 

9,9 

3,9 

P«hraar 

227    234       461 

10,3 

3,1 

Hin 

307    263        570 

12,6 

,      3,5 

April 

319    276      '595 

13,1 

3,9 

Mai 

IM    274        558 

12,4 

3,9 

Jni 

102    198        390 

8,8 

3,2 

JaU 

152    143        295 

6,8 

U 

ÄDgUBt 

122    122        244 

5,7 

2,0 

September  81      94        175 

4,2 

1,5 

Snninift 

^md  2127     4422 

'    loö"  '    ' 

2,ö      "^ 

Hjenadi  ergeben  sich  Ar 

die  einzelnen  Jahreszeiten  fol- 

gende  TeThMtohke*): 

▼on  1000  Sterbeftillen  jeder 

Proeentf  Jahress.  aberhaopt   trefle» 

Jabres^ien:        WßviMimB».  Solche  an  Blatterp: 

Oktober  bis  Dezenber      16^  1|9 

Januar  bis  März               32,8  3,2 

April  bis  Juni                   34^3  3,7 

JoU  bis  SepUrober           16,7  2,0 

Dezember  bis  Februar      27)5  2,8 

H&Tz  bis  Ha!                    38,1  3,8 

Jmai  bis  Augnst                21,3  2,5 

Septembar  bis  Novieoib^jr  13,1  1,6 

*)  Da  sieh  sÄr  abweieheade  Verhältaisie  ergeben,  je  nachdem 
Stau  4ie  Serechmmg  derJabrsa^eilaa  nad)  dem  CWei>der  (Ja> 
nnar  bis  März  =:  Winter,  April  bis  Juni  =  Frühling  etc«)  oder 
nachdem  am  Stftrksten  ausgeprägten  Witterangs- Charakter 
(Deeembe»*  bis  Februar  ^  Winter,  Mara  b^  Mai  ;s  FrflhltDg 
etc.)  vornimmt,  90  sind  bei  sämmtlichen  hier  in  Betri^cht  ge- 
logenen  Todesnrsadien  beide  Berechnongsmethoden  in  An- 
wendung gebracht  worden* 
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Das  HaxiiDttm  des  Todesf&lle  fiUlt  maf  die  Itonale  H&n,  April 
und  Hai,  d.  i.  den  Frühling,  ond  das  Hinimam  auf  die  Mo- 
nate September,  Oktober  und  November,  d.  i.  den  Herbst, 
wie  diese  wohl  bei  allen  Blatternepidemieen  der  Fall  \§L 

Von  sämmtliohen  an  Blattern  Gestorbenen  wurden  2717 
oder  61  Proc.  ärztlich  behandelt. 

b)  Hedicinischer  Theil.  IS^^j^g.  in  Oberbayern 
starben  im  Ganzen  85  Personen  an  den  Blattern,  namentlich  in 
den  Polizeibezirken  Erding,  Friedberg,  Landsberg,  Hoosbnrg, 
Mahldorf,  Neumarkt,  Rosenheim,  Sohongau,  Starnberg,  Te- 
gemsee,  Traunstein,  Trostberg  und  Wolfratshausen.  —  In 
Niederbayern  zeigten  sich  vereinzelt  oder  in  epideaiischer 
Ausbreitung  Blattern  in  den  rechts  der  Donau  gelegenen  Di* 
stricten  Vilsbiburg,  Landshut,  Rottenburg,  Abensberg,  Mal- 
lersdorf, Landau,  Passau  II.,  Oriesbaoh,  Rotthalmflnster.  Dr. 
Burgl  zu  Passau  sah  an  zwei  im  Mai  mit  Erfolg  geimpfteo 
Kindern  Ende  Juni  die  Blattern  ausbrechen,  welche  wie  Va- 
riola yera  tiefe  Narben  zurückliessen.  Auch  wurde  Vaccine 
und  Variola  an  einem  und  demselben  Individuum  gleichzeitig 
beobachtet.  Dr.  Leher  zu  Neuhaus  machte  die  Beobacht- 
ung, dass  alle  menstruations Abigen  weiblichen  Kranken  im 
Stadium  der  Eruption  menstruirten ,  auch  wenn  die  Zeit  der 
Katamenien  eben  nicht  war.  Im  Ganzen  erlagen  28  Perso- 
nen den  Blattern.  —  In  der  Pfalz  traten  die  Blattern  nur 
in  sehr  beschränkten  Epidemieen  von  kurzer  Dauer  auf  und 
bewirkten  im  Ganzen  13  Sterbefl&lle.  —  Dasselbe  war  der 
Fall  in  der  Ober p falz,  wo  nur  7  Personen  starben.  —  Da- 
gegen zeigten  sich  die  Blattern  in  Ober  franken  in  mehr 
oder  minder  epidemischer  Verbreitung,  besonders  in  den  Be- 
zirken Culmbach,  Kronach,  Stadtsteinach,  Hof  Stadt  und 
Land.  Im  Landgerichtsbezirke  Stadtsteinach  wurden  im  Gan- 
zen 392  Fälle  von  Blattern  bekannt,  wovon  40  oder  10  Pro- 
cent starben.  Unter  Letzteren  befanden  sich  jedoch  31  unge- 
impfte  Kinder,  die  nicht  zu  den  beiden  ausseror.dentlichen 
Impfterminen  gebracht  worden  waren,  wovon  13  ledigen 
Weibspersonen  angehörten.  Allgemeines  Volksmittel  war 
möglichstes  Warmhalten,  was  durch  Einheizen  mitten  im 
heissen  Sommer  und  durch  Bedecken  mit  vielen  BettatQcken 
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bewirkt  wurde;  dazo  wurde  viel  warme«  Bier  getrunken.  In 
Conradsreuth ,  Landg.  Hof,  ereignete  sieh  der  intereasante 
Fall,  dasB  eine  der  Entbindung  eehr  nahe  Frau  von  den  Blat- 
tern befallen  wurde  und  am  lt.  Tage  der  Erkrankung  ein 
ganz  hautreines  Kind  gebar.  Das  Kind  wurde  sofort  in  dem* 
selben  Zimmer  möglichst  isolirt  und  11  Stunden  nach  der 
Qeburt  vaeoinirt;  es  bekam  8  schön  ausgebildete  Vacoinepu- 
stein  und  blieb  von  den  Blattern  verschont.  Im  ganzen  Re- 
gierungsbezirke starben  an  Blattern  133  Personen,  von  wel- 
eben  jedoch  nur  30  oder  22  Procent  ärztlich  behandelt  wor- 
den waren.  —  In  Hittelfranken  und  Unterfran  ken 
traten  die  Blattern  nur  vereinzelt  auf  und  bewirkten  bloss 
8  bezw.  16  SterbeAille«  —  Etwas  häufiger  waren  sie  in 
Schwaben  mit  26  SterbeMlen. 

IB^^Isg.  In  Oberbajern  starben  nur  13  Personen  an 
den  Blattern.  Epidemisch  herrschten  dieselben  nur  im  Be- 
zirke Haag,  sonst  hie  und  da  sporadisch,  wie  in  Fretsing.  — 
Aueb  in  Niederbayern  erschienen  sie  selten  (17  Sterbe- 
Fälle)*  und  niemals  epidemisch.  —  In  der  Pfalz  bewirkten  sie 
12  Sterbelälle,  meist  im  Canton  Pirmasens. —  Die  Oberpfalz 
wurde  von  17  Blatternsterbefällen  betroffen  und  Ob  er  franken 
von  33;  Letztere  kamen  grösstentheils  in  den  nördlichen  Di- 
stricten  des  Regierungsbezirkes  vor.  —  In  Mittel  franken 
starben  54  Personen  an  Blattern.  Eine  in  der  Stadt  Nürnberg 
vorgekommene  ßlattemepidemie  verdient  hier  näher  erwähnt 
zu  werden.  Im  Ganzen  ereigneten  sich  binnen  587  Tagen 
(v.  5.  Oktober  1858  bis  16.  Mai  1860)  570  Erkrankungen 
an  Blattern,  so  dass  auf  1  Tag  nahezu  1  Erkrankung  trifft 
und  auf  96  Einwohner  ein  Krankheitsfall  sich  berechnet. 
Die  meisten  Erkrankungen  kamen  im  Alter  von  20—30  Jah- 
ren (153  oder  27  Procent)  und  sodann  Ton  40—50  Jahren 
(136  oder  24  Prooent)  vor  und  zwar  bei  beiden  Oeschlech- 
tem.  Nur  etwa  ^1^  aller  Erkrankungen  kam  auf  das  Alter 
unter  20  Jahren,  auf  das  Alter  unter  15  Jahren  nur  etwa  ^/j,. 
Die  mittlere  Krankheitsdauer  der  Genesenen  betrug  nahezu 
15  Tage,  die  der  Gestorbenen  lO^lgTage.  Von  den  570 Er- 
krankten starben  16  oder  2,8  Procent.  Die  im  ersten  Lebens- 
Jahre  gestorbenen  3  Kinder  waren  sämmtlich  nngeimpft  und 
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QDier  d«0  13  geslofbenen  BrwaehMDC«  wmrBn  bei  6  die  Impf* 
BarbeB  sehr  uodeallich;  2  im  69.  ond  70.  Jahre  geelorbene 
PraweD  wareo  nicht  geimpft,  haiteii  aber  in  der  Kindheit  ge- 
blättert. Eio  12  Tage  altes  Ki»d ,  welches  am  Tage  der  Ehy 
knmkung  geimpft  wurde,  starb  naoh  4  Tagen  an  den  Blat* 
tarn,  wl^hrend  5  Impfyusteln  in  zei^emftsser  Bntwidilmig 
waren;  DorehCaU  und  CoUapsus  machten  schnell  dem  Leben 
ein  Bnde.  Die  Form  der  Erkrankungen  war  in  den  meieten 
Fällen  eine  sehr  milde,  nur  in  einzelnen  wenigen  FUien 
ren  die  Blattern  oonflnirend,  das  Sensorinm  ergriffen, 
Augen  durch  die  Anschwellung  geschlossen  und  Bpeiehelflnsa 
ml  bedeutend  erschwertem  Sehlingrermögen  zugegen.  Zar 
Revaccination  Hessen  sieh  Ober  600  Personen  herbei.  Bei  die- 
ser grossen  Zahl  und  bei  dem  Mangel  an  Erstgeimpften  worde 
der  Stoff  ftti  Erwachsene  aus  den  Pusteln  Be^acoiniHer  ent- 
nommen. Der  Erfolg  war  ein  sehr  gfinstiger;  mehr  als  je 
zeigten  sich  vollkommen  entwickelte  Pusteln,  von  welchen 
dann  ohne  Bedenken  auch  weiter  geimpft  wurde.  Von  Nflm- 
berg  strahlten  einz^e  BlatternfUle  aus  in  die  Stadt  Erlan- 
geq,  die  Landgerichtsbezirke  Nürnberg,  Erlangen,  GadolZ" 
bürg,  Altdorf,  Guneenhausen,  Heidenheim,  Sebwabaeb, 
Weissenbnrg,  EUiogen,  Neuetadt  and  Windsheim,  bei  weU 
eben  fast  immer  die  Versohleppung  nachweisbar  war.  -^  In 
Unt'erfraaken  ergaben  sich  B9  8terbei&lle  an  Bkttera, 
haiiptsltchlich  in  den  Bezirken  Asehaffenburg  Btadt  und  Lamd, 
Arnstein,  Bauuach;  Dettelbach,  Ebern,  Buerdorf,  Hoflieim, 
Karlsiadt.  Slingenberg,  Lohr,  Mannerstadt,  Obernbwrg^  Ochsen- 
fort,  Scböllkrippen ^  Stadprozelteni  Wttrzbarg  r/H.  Audi  ia 
der  0tadt  Wantburg  traten  sie  —  wenn  gleich  in  besehrftokp 
Cer  Weise  —  anhaltend  auf.  **^  In  Sehwaben  endlieh  staor« 
ben  nur  8  Pearsonen  an  den  Blattern. 

l^^^lso*  Oberbayern.  Nur  im  Bezirke  Laufen  waren 
die  Yarioloiden  epidemisch  verbreitet ;  die  Binschleppnng  snia 
Oesterreich  war  nachweisbar.  Nebenher  verliefen  Taricellea, 
die  auch  im  Freisinger  Bezirke  und  in  der  Stadt  Ingoletadt  voxka« 
men.  Unr  6  Personen  starben  im  Oanzen  an  den  Blattern.  —  Auch 
naeh  Niederbajern  wurden  die  Blatteni  ans  Oeaterreicb 
eingeasbl#PI»i  «nd  awar  in  die  Bezirke  Wegsebeid,  Vilshofcn, 


FMsim  I.  und  Sittbaaii,  do«h  erlftgen  im  Gknsen  dut  10  Per* 
86ttMi  d6f  Krankheit.  —  In  der  Pfalz  waren  die  Varioloiden 
ciettilieh  verbreitet ,  jedoob  gvtarüg.  So  »tarb  von  77  in  lg- 
gelbeilB,  Gant.  Mutlersiadt,  und  von  35  in  der  Krelsarmen* 
AoBtalt  and  in  der  Stadt  Frankenihai  Befttllenen  nur  je  Biner, 
von  41  in  Haasloeh  Keinar.  Die  Krankheit  verbreitete  sich 
vm  Speyer  aas,  wo  14  Tage  naeh  der  Oktobermesee  der 
etale  P^t)  in  dem  Kimmer  eines  Kaffeehanses  vorkam,  wel- 
ches wfthrend  jener  Zeit  ein  Leinwaadhändler  ans  Breslau 
iane  gehabt  hatte.  Im  ganzen  Regierungsbeairke  starben  29 
Perscnei»  an  den  Blattern.  —  In  der  Oberpfala  zeigten 
sieh  4ie  Blattern  epidemiseh  in  den  Bezirken  Burglengenfeld 
(46  Brkrankungen  mit  2  Todeaflülen),  Parsberg  (3  Sterbe- 
flttle),  Begenatanf.  Im  Ganzen  erlagen  25  Personen.  —  Nur 
geringe  Verbreitung  ffsnden  die  Blattern  in  Oberfranken, 
aamentlioh  in  den  Bezirken  Pegnitz  (41  Kranke  mit  3  Sterbe- 
flUien),  Weidenberg  and  Bayreuth  Land.  Es  starben  im  6an« 
sen  7  Personen.  —  Btwae  ausgedehnter  waren  die  Blattern 
in  MittelAranken,  wo  36  Blatternkranke  starben.  In  Mttni- 
berg  erreiehle  die  eehon  im  Oktober  18&8  begonnene  Blat- 
temepidemie  ent  im  August  1860  ihr  Ende;  es  kamen  in 
diesem  Jahre  nooh  325  Erkrankungen  und  14  Sterbeflklle  vor. 
Ausserdem  war  die  Krankheit  mehr  weniger  verbreitet  in 
den  Bezirken  Brlbach,  Erlangen  (50  Erkrankungen  und  5 
8t«ri>eMle),  Herdenheim  (90  Erkr.  und  6  Sterbef.),  Sehein- 
Mi  (besonders  in  Barghaslaoh  mit  94  Erkr.  und  9  Sterbef.) 
und  Windsheim.  -^  In  Unterfranken  kamen  Blattern  in 
mehreren  Beairken  vereinzelt  vor^  epidemisdi  nur  in  Hammel- 
barg. Bs  starbeti  11  Personen  hieran.  —  Noeh  seltener  traten 
die  Blattern  i<^  Seh  w  ab  e n  auf;  sie  bewirkten  nur  4  Sterbeftlle. 
18*^1^  j.  Auch  m  diesem  Jahre  sehtckte  das  benachbarte 
OesteD'eieh  einzelne  BlattemfUle  naeh  Oberbayern,  naeh 
AsrohteSgaden  und  Reichenhai].  Dooh  wurden  in  Ghinzen 
nur  7  SterbeiÜlle  beobachtet.  —  Ebenfhlls  eine  geringe  Ver- 
breitung gewannen  die  Blattern  in  Niederbayern  mit  10 
und  in  der  Pfalz  mit  d SterbeAllen.  *-  Etwas  ausgedehnter 
herrschten  die  Blattern  in  der  Oberpfalz;  sie  ersohienen 
hkr  ia  d«n  Latidgeriohtsbezirkeii  Mittenau,  ftegensburg,  Bnrg^ 
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lengenfold,  Falkenstein,  Regenstauf,  Neunburg,  Riedenbmg 
und  Tirschenreuth.  Es  starben  31  Personen.  —  In  Ober« 
franken  kamen  nur  vereinaelte  Fälle  von  Varioloiden  von 
Nur  5  BterbefäUe  wurden  registrirt.  —  Ebenso  Viele  starben 
an  Blattern  in  M  i  1 1  e  1  f  r  a  n  k  e  n  |  wo  diese  Krankheit  nur 
im  Landeriohtsbezirke  Hersbruck  in  grosserer  Zahl  vorkam.  — 
In  Unterfranken  waren  die  Blattern  fast  g&nzlich  vom 
Schauplätze  verschwunden;  es  kam  auch  kein  Bterbefall  ifor* 
-^  Auch  Schwaben  hatte  nur  6  Sterbeiltlle  an  Blattern. 

18*^ Is2'  '°  Oberbayern  herrschten  die  Blattern 
nur  vereinzelt.  —  Auch  in  Niederbayern  gewannen  sie 
keinen  festen  Boden ,  nur  in  den  Bezirk  Kelheim  wurden  «e 
von  der  Oberpfalz  aus  eingeschleppt  und  bewirkten  hier  4 
Sterbefälle.  Die  zur  Abwehr  weiterei*,  Verbreitung  vorgenom- 
mene Bevaccination  hatte  das  merkwardige  Resultat,  daas 
von  68  revaccinirten  Werk-  und  Feiertagsschalem  42  mit 
Erfolg  geimpft  worden  sind.  —  Dagegen  erschienen  die 
Blattern  in  der  Mehrzahl  der  Gantone  der  Pfalz.  In  daa 
Landgericht  Dahn  wurden  sie  über  die  französische  Grinse 
mehrmals  eingeschleppt.  Dr.  Zoeller  zu  Frankenthal  erz&hlt 
von  der  Haftbarkeit  des  Variolacontagium  ein  sehr  auffallendea 
Beispiel.  Von  einem  Hause  zu  Ludwigshafeu,  in  welchem  die 
Blattern  herrschten,  war  ein  Mann  gesund  und  wohl  nach 
Frankenthal  gezogen.  Nach  6  Wochen  holte  die  Magd  sei- 
ner Familie  von  der  Eisenbahn  den  angekommenen  Koffer 
und  erkrankte  nach  3  Wochen,  ohne  andere  nachweisbare 
Berührungen,  selbst  an  den  Blattern.  —  Von  Mitte  Dezem- 
bers  1861  bis  zu  Anfang  Decembers  1862  herrschte  die  Krank- 
heit im  nordwestlichen  Theile  der  Oberpfalz,  hatte  aber 
im  Durchschnitte  einen  gutartigen  Verlauf. —  In  Ober«,^Mit* 
tel-  und  Unter  franken  traten  die  Blattern  nicht  epide- 
misch auf.  —     Dasselbe  war  auch  in  Schwaben    der  Fall. 

18*^1^3.  Auch  in  diesem  Jahre  gewannen  die  Blattern 
nirgends  eine  grössere  Verbreitung.  In  Oberbayern  star- 
ben nur  4  und  in  Nie  derb  ay  er  n  nur  8  Personen  daran.  — 
In  der  Pfalz  kamen  sie  in  mehreren  Gemeinden  der  Landge- 
richte Homburg,  Landstuhl,  Kaiserslautern,  Winnweiler,  Ot- 
ter berg,  Bockenhamsen,  Kirchheim,  Wolfstein,  Waldfischbaob, 
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Zweibrflckeo  und  Blieskastel  zum  Ausbruche.  Fast  in  allen 
Fällen  war  die  Verschleppung  nachweisbar  und  nur  in  einzel- 
nen Gemeinden  erlangten  sie  eine  grössere  Verbreitung.  Im 
Gktnsen  erlagen  25  Personen.  -^  Eine  lang  andauernde  und 
ausgedehnte  Blatternepidemie  suchte  den  Bezirk  Bschenbach 
in  der  Oberpfalz  heim.  Von  da  verbreitete  sie  sich  in 
den  Bezirken  Brbendorf  und  Kemnath.  Im  Bezirke  Bschen- 
bach wurden  3087  Personen  über  10  Jahre  alt  revacoinirt. 
Im  Allgemeinen  hatte  die  ganze  Epidemie  einen  gutartigen 
Verlauf y  indem  nur  14  Personen  starben,  davon  12  Aber  30 
Jahre  alt.  —  Im  Bezirksarote  Pegnilz  (Ofoerfraoken)  be- 
gann im  Oktober  1862  eine  Blatternepidemie,  weldie  238  Per- 
sonen befiel,  von  denen  22  oder  9  Procent  starben.  Revac* 
einiri  wurden  437  Personen,  wovon  317  oder  73  Procent  mit 
Brfolg.  Im  ganzen  Regierungsbezirke  ergaben  sich  39  Bterbe- 
F&lle.  Eines  interessanten  Blatternfalles  erw&hnt  Bezirksarzt 
Dr.  Abel  zq  Kulmbach.  Ein  Knabe  von  4^/^  Jahren  wurde 
in  Sachsen  erzogen^  daselbst  jedoch  nicht  geimpft.  Der  Va- 
ter braebte  ihn  im  Jahre  1862  zur  öffentlichen  Sohutzpocken- 
Impfiing,  wo  er  geimpft  wurde.  Am  folgenden  Tage  erkrankte 
aber  das  Kind  und  am  8.  Tage  zeigten  sich  neben  den  Impf* 
pusteln  die  Blattern  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Brst 
da  erfuhr  man,  dass  er  3  Tage  vorher,  ehe  er  geimpft  wurde, 
einen  Besuch  bei  Verwandten  gemacht  hatte,  bei  denen  meh- 
rere Kinder  an  den  Blattern  krank  darniederlagen.  Die  Krank- 
keit hatte  übrigens  einen  günstigen  Verlauf  —  Aus  Mittel* 
nnd  Unter  franken  geschieht  der  Blattern  keine  Erwähn- 
ung, hl  beiden  Regierungsbezirken  sind  nur  je  2  Personen 
daran  gestorben.  —  Im  Physikatsbezirke  Weiler  (Schwa- 
ben) kamen  vom  Januar  bis  Juni  1863  176  Blattemkranke 
mit  8  Todesftlien  vor.  Von  da  wurden  die  Blattern  in  den 
Bezirk  Immenstadt  eingeschleppt,  wo  jedoch  nur  ein  Fall  mit 
dem  Tode  endete.  In  der  Stadt  Augsburg  wurden  vom  No« 
vember  1862  bis  September  1863  42  Fälle  von  Blattern  be- 
obachtet, welche  Alle  bis  auf  1  Fall  in  Oenesung  endeten. 
Varicelien  kamen  in  den  Bezirken  Burgan  (hier  zugleieh  mit 
Scharlach)  und  Kaufbeuren  vor.  Auf  den  ganzen 
Bezirk  treffen  17  Sterbeftllle  an  den  Blattern. 
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18^/^4.    In  Oberbiijero   wiriiii  die  Blattdra  sienlkft 
stark  verbreitet,   herrBchten    aber  im  Oaoaeo   gutartig.    Von 
82  in    der  Stadt  HaDeben   vorgekooiioeaeD    BlattsüDkranke« 
starben    oar    2.      Die    Krankbeit    ging    voa     der    PapiclD- 
Fabrik  des  Fabrikanten  Medieus   aus,    io    welehe    sie   diireli 
Lurapenballen  au»  Leipeig  eingeschleppt  worden  war.  Li  die^ 
ser   Fabrik   ericrankten    27  Personen.     In    ganz   Obeil^a^eni 
starben    daran  37  Personen.  *-^     Um  PUttliog   in   Nieder- 
bajern  herrschten  die  Yarioloiden  Im  FrOb jähre  sehr  gutar- 
tig :   nur  1  Fall  endete  mit  dem  Tode.     Auf  de«  gaoaen  £«- 
gierungsbeairk    treffen   11  SterbefUle.  --   In  der  Pf  als  tra* 
ten  die  Blattern  mehr  weniger  heftig  auf,  nameaiUch  in  des 
Landgerichten  Kandely  Ziweibraoken,  Bergstabern,  Oberdiosehai, 
Rockenhaosen ,  Hornbach^  Gemersheim,  Neustadt  und  DOrk- 
heim,    und    ergaben   sieh  im  Qanaen  21  SterbaftUe.  —    In 
oberpfälzisehen  Beairke  Weiden    seigten    sich   die  Blat- 
tern vom  Ende  Mai  bis  Ende  Oktobers.  Dr.  Mayer  zALFortk 
erwäkat,  dasa  6  Kinder,  welche  die  VAiicellen  erat  Qbentaadeo 
hatten,   aaek   der    ImpAing   Vaooine^Pttateln    btkaflteo*    las 
öanaen  verliefen  12  Blatterftlle  tödtlieb.  —    Epidsn^isah  tmt 
ten  die  Yarioloiden  in  Bajrreutb  auf,   ferner  im  Physioatobe* 
zirhe    Wuniiedel,    wo   gegen  100  Personen   davon    befallen 
wurden,  jedoeh  nur  5  daran  starben.    In  gana  Oberfran* 
ken  starben  ttberbaiipt  16  Personen  an  den  Blattsvn.  —    In 
Mittel-  und  Unterfranken   traten  dagogen  nur  gans  ver* 
eiaaelte  Fälle  von  Blattern  auf;  in  ersterem  Regierungsbezirke 
starben  5  and   in   Leteterem   4  Kranke.    —     In    der   Stadt 
Augsburg  zeigten  sieb  Varioloiden  in  34  Fällen,  forderten  je* 
doeb  kein  Opfer.    VariceUen    berrsohten  im  Beairke  JBcirgau, 
wo  sie  aieh  nicht  selten  nüt  ErstickungeanfitUen  entwickelten 
und  in  eiazekieD  Fällte»  auoh  mit  B^harlaoh  auftraten.    Merk* 
wOrdig  war  faiebei,   daee  beioalie  in  aUen  jenea  Orttcbaftea, 
in  welchen  die  VarieeileQ  (oder  aacb  der  Scharlach)  htorscbten, 
die  Vaooinsrtiion    entweder  ganz   ohaa  Ergeboiss    blieb    loder 
die  Yaociaeptisteki  nur  adir  vereinaelt  und    nicht  io  der  re^ 
geknässigesi  Form  und  sobönen  Eatwiekkiii^  eiob  aeigten^  wie 
diese  aodenwärta  der  Fall  ivar.   In  gani  Sabwabea  slarbaa 
an  den  Blattern  nur  2  PersesieA» 
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18^^/«5*  1°  Ober  Bayern  hemohten  4ie  Blaltern  Hmh 
epidenisoh,  wie  in  deo  Besirken  Freising,  Ingolstadt,  PM- 
fenhofen,  Rosenheim,  Sohrobenhaus^n ,  MüDehen  (hier  waren 
183  BlatternftUe  mit  Inbegriff  dee  Milltikra  vorgekommen), 
liieib  rereinselt  in  mehreren  Bezirken.  Im  Cktnaen  erkrankten 
daran  vom  Januar  1864  an  bis  sum  Oktober  1865  843  Indi- 
viduen. Htevon  waren  83  nicht  geimf^ft,  meist  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  und  einige  sehr  alte  oder  eiogewandeiie 
Personen;  die  abrigeo  760  «raren  in  ihrer  Jugend  geimpft 
und  zwar  171  mit  undeutlicher  und  689  mk  deullieber  Nan- 
benbildung.  Durehsohnittitch  warde  im  ganeen  Regier '- 
ungsbeurke  binnen  zwei  Jahren  1  Person  i^on  923  von  denBlat«- 
tern  befinHen^  nach  Abaug  der  Uageimpften  aber  1  Person  von 
1000.  Ton  allen  760  Geimpftea  wurden  nur  7  vov  dem 
15»  Jahre  naoh  vollaogener  Impfung  von  den  Blattern  befiU- 
len,  w&hrend  diese  bei  allen  ttbrigen  751  Qeimpfteo  erst  15, 
20,  ja  30-»-40  Jahre  nach  der  Impfung  eintraten.  Ueberdies 
verliefen  die  Blattern  bei  Jenen^  welche  im  frakerea  Zeitrauine 
■ach  der  Impfung  be&llen  wurden,  ttuseersl  anflde  und  raseh, 
w&hrend  sich  Gefthrlichkeii  und  Dauer  der  Krankheit  regel- 
mässig mit  der  grösseren  Zeitdauer  swiseken  lesplung  und 
Blattern  steigerten.  Gestorben  Bind  an  den  Blattern  von  <}4ä 
BefeUenen  76  oder  9ProceDt;  während  aber  von  den  83  Ua- 
geiaspften  alldn  32  Personen  oder  38^5  P^c.  starben^  treffen 
auf  die  760  geimpfken  Personen  nvr  44  Todeeftlle  oder  5^7 
Procent.  Ueberdiess  trafen  alle  diese  TodesftUe,  mit  Aus«- 
nähme  einer  Wöohnerin,  einer  Sohwaagcrea  oad  eives  Sei* 
datea,  nur  kränkliche  öder  ältere^  meieteas  aber  40 — 60  Jakre 
alte  Personen ,  was  wiederholt  den  Aasspruch  bestätigt,  dacs 
die  öefithrlichkeit  der  Blattern  mit  der  Zeit  ewiseben  der 
hnpftiag  und  dem  Blatternaasbraehe  wiehsk  Mekrseitig  wurde 
beobachtet,  dass  Bevaeoinirte  von  dea  Blattern  »iaht  bebllan 
wurden,  ausser  falls  der  Ansteckangsstoff  bereits  vor  derRe* 
vacoinatioa  schon  haftete.  Gestorben  ist  keiae  Person,  die 
mit  Erfolg  revaecinirt  worden  war.  Im  Jahre  18^^/ss  alleia 
treffen  anf  Oberbajem  60Blattersteii>e{Ule.  ^  Auch  in  Nie* 
derbayern  herrsebten  die  Blattern  aiemltch  aasgedehnt^ 
aameallich  in4eo  Beairkaa  Arnstoi^  Degfeadoitf  (laOSmake), 
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Eggenfelden,  Eöteting  (230Erkraiikaagen  und  USterbefkUe) 
und  Landau.  Dr.  Appel  zu  Deggendorf  revacoinirte  w&hrend 
der  Dauer  der  dortigen  Epidemie  401  Personen ,  davon  370 
oder  90  Procent  init  Erfolg;  von  allen  diesen  Revaocinirten 
erkrankte  nicht  Einer  an  den  Blattern.  Ausserdem  kamen  Va- 
ricellen in  den  Besirken  Landshut  und  Wegsoheid  vereinzelt 
das  ganse  Jahr  bindaroh  vor.  Die  gesammte  Bterbliohkait 
an  Blattern  betrug  53.  —  In  der  Pfalz  erreichten  einzelne 
Blatterepidemieen  eine  grosse  Ausdehnung,  namentlich  in  den 
Cantonen  Cusel  und  Pirmasens.  In  den  letzteren  Canton  wur- 
den die  Blattern  von  Frankreich  her  eingeschleppt  und  strahl- 
ten vielfach  in  die  Naohbar-Cantone  aus.  Im  Cktnzen  ende- 
ten 28  BlatterfkkUe  tödtlioh.  —  Die  Oberpfalz  wurde  von 
den  Blattern  nur  schwach  heimgesucht;  nur  im  sadöstlichen 
Theile  des  Landgerichtes  Fürth  herrschten  sie  und  bewirkten 
dort  mit  Einschluss  aller  flbrigen  Bezirke  16  SterbefUle.  — 
Einzelne  BlatterfkUe  zeigten  sich  zu  Bamberg  und  Hof.  Hier 
erscheint  folgendes  Vorkommniss  erwähnenswerth:  Bin  an- 
verheiratheter  Fabrikarbeiter  kam  am  8.  April  1865  in  die 
Wohnung  einer  ledigen  Fabrikarbeiterin,  deren  noch  ung^ 
impftes  neun  Monate  altes  Kind  seit  dem  5.  desselben  Mo- 
nates mit  Variola  vera  behaftet  war.  Bei  dieser  Oelegenheit 
wurde  Ersterer  angesteckt,  indem  er  nach  einiger  Zeit  von 
den  Varioloiden  befallen  wurde;  dagegen  blieb  sein  eigenes 
noch  ungeimpftes  5  Monate  altes  Kind,  welches  er  bei  jenem 
Besuche  auf  dem  Arme  trug,  von  der  Ansteckung  frei  und 
zeigte  sich  die  an  demselben  vorgenommene  Impfung  erfolg» 
los  und  erst  eine  Wiederholung  der  Letzteren  hatte  Erfolg. 
Bin  anderer  am  9.  April  in  die  Wohnung  der  erwähnten  Fa- 
brikarbeiterin gekommener  verheiratheter  Fabrikarbeiter  wurde 
ebenfalls  von  dem  Kinde  derselben  angesteckt«  Das  Rind 
mit  der  Mutter  wurde  nun  in  das  Krankenhaus  gebracht,  wo 
an  der  Letzteren  alsbald  auch  die  Varioloiden  zum  Ausbruche 
kamen.  In  ganz  Oberfranken  erfolgten  14  SterbefUle.  —  In 
Mittel-  und  Unterfranken  waren  die  Blattern,  wie  im 
Voijahre,  nur  vereinzelt  Aufgetreten.  Im  ersteren  Regiemngs- 
Bezirke  starb  Niemand  daran,  im  letzteren  6  PersoDen.  — 
In    der  Stadt  Kempten   (Schwaben)    erkrankten    an    den 
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Blattern  über  150  PerBoneo,  wovon  15  starben.  Ausserdem 
starben  noch  im  Bezirksamte  Kempten  8  Personen  an  den 
Blattern.  In  mehreren  Orten  der  Bezirke  Türkheim,  Grönen- 
bach,  Obergünzbui^  und  Immenstadt  zeigten  sich  die  Blattern 
anfangs  nachweislich  eingeschleppt.  Auf  den  ganzen  schwä- 
bischen Regierungsbezirk  treffen  44  Blattern -SterbeftUe. 

18*  ^/g«.    In    diesem  Jahre  gewannen   die  Blattern  eine 
▼iel  grössere  Verbreitung  als   in  den  vorhergehenden  Jahren 
and  blieb  fast  kein  Verwaltungsdistriot  ganz  verschont.  Doch 
war   der  Verlauf   der  Krankheit  im  Ganzen  gutartig.    Dabei 
bewährte  sich  aufs  Neue  wieder  der  grosse  Nutzen  der  Vac- 
cination    und  Revaccination   und  war   deutlich   zu  erkennen, 
wie  die  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  mit  der 
Zeit,    welche    zwischen  der  Impfung   und    dem  Blatternaus- 
bmche  liegt,    sich  erhöht.    In  Oberbajern    erkrankten  an 
Blattern   1346  Personen    und    zwar  669  männliche    und   677 
weibliche.    Hievon  treffen  auf  die  Hauptstadt  Hünchen  allein 
746  Personen.     Von  sämmtlichen  Befiillenen  waren  1256  ge- 
impft und  90  nicht  geimpft,  60  standen  im  ersten  Lebensjahre, 
137   im  Alter   von   1—20  Jahren,    856   von   20—50  Jahren 
und  293  jenseits  des  50.  Jahres«    Gestorben  sind  hievon  72, 
d.  i.   5,3  Procent  (1:19);    darunter   waren    40  geimpft   und 
32  nicht  geimpft,  so  dass  von  den  Geimpften  nur  3,2  Procent, 
von  den  Nichtgeimpften  dagegen  35,5  Procent  starben.    Von 
sämmtlichen  Gestorbenen  treffen  22  (Nichtgeimpfte)   auf  das 
erste  Lebensjahr,    d.  i.  über  16  Procent  der  in  diesem  Alter 
Erkrankten ,  und  31  waren  über  50  Jahre  alt ,  d.  h.  es  star- 
ben über  10  Procent  der  in  dieser  Altersperiode  Erkrankten, 
während  das  Sterblichkeits-Verhältniss  der  im  Alter  zwischen 
1_50  Jahren  Gestorbenen  nur  1,6  Procent  der  in  diesem  Al- 
ter   Erkrankten    betrug.     Dr.  Sparrer   zu  Freising    machte 
die  Erfahrung,  dass  Varicellen  in  gleicherweise  wie  Variola 
anstecken  und   die  Blattern  fortpflanzen  (?  Red.);    auch   be- 
obachtete derselbe,    dass  ein  achtjähriger  Knabe   nacheinan- 
der  an  Scharlach,    Masern    und  Blattern    erkrankte.  —    In 
Niederbayern  erschienen  die  Varioloiden  besonders  in  den 
Bezirken    Regen,   Straubing    Stadt,    Neukirchen,   Vilshofen, 
Deggendorf,  Osterhofen,  P&rrkirchen,  Mitterfels,   Passau  U, 
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Wolfstein,  Bogen^  On^fenau^  Landshut  Sf^dt  i^nd  l#nd,  )^i^- 
scheid.  Im  Bezirke  Deggendorf  kamen  zu  den  im  Vorjahre 
bereits  aufgeführten  120  Kranken  noch  über  450  Fälle,  die- 
jenigen nicht  gerechnet,  welche  def  Anzeige  sich  zu  entziehen 
wussten.  Es  starben  an  den  Blattern  im  Bezirke  27  Personen, 
darunter  die  Meisten  im  Alter  von  40 — 70  Jahren;  auch  6 
ungeimpfte  Kinder  befanden  sich  darunter.  Im  ganzen  Be- 
gierungsbezirke kamen  167  Sterbefälle  an  Blat^rn  vor.  —  In 
der  Pfalz  zeigten  sich  die  Blattern  in  verschiedei^ei^  Bezir- 
ken, beschränkten  sich  aber  gewöhnlich  nur  auf  w.^nise  Fälle. 
Sie  traten  auf  in  den  Bezirken  Landau,  Dahn.  Hornbach 
1^ nachweislich  aus  zwei  französischen  Ortschaften  einge- 
schleppt), Obermoschel  und  Bergzabern,  im  Gfanzen  mit  41 
Sterbefällen.  —  Im  nordwestlichen  Theile  der  Oberpfalz 
herrschten  die  Blattern  sehr  ausgedehnt  und  überzpgen  die 
Verwaltungsbezirke  Stadtamhof,  Neunburg,  Cham,  Amberg, 
Neustadt,  Tirschenreuth;  Vohenstrauss  und  Wald^ünchen.  Ge- 
storben sind  hieran  171  Kranke. —  In  Oberfranken  bew^k- 
ten  sie  77  Sterbefälle  und  traten  besonders  stark  im  V^wi^l- 
tungsbezirke  Stadtsteinach  auf.  —  In  Mittelfrapken  ka- 
men sie  nur  in  Folge  von  Einschl^ppung  aus  anderen  Jßegier- 
ungsbezirken  vor,  namentlich  in  den  Bezirken  Sohiyabach  ui^d 
Beilngries,  dann  auch  in  Nürnberg,  und  bewirkten  nuf  7 
Sterbefälle.  —  In  Unter  franken  waren  die  Blattern  ver- 
einzelt  und  endeten  nur  in  5  Fällen  tödtlich.  —  In  Schwa- 
b  e  n  wurden  37  Sterbefälle  an  Blattern  verzeichnet,  sie  herrsch- 
ten besonders  in  den  Bezirken  Babenhausen,  Weiler,  Mindel- 
heim  und  in  der  Stadt  Augsburg.  In  vielen  Fällen  war  Ein- 
scbleppung  aus  dem  benachbarten  Württemberg  nachweisbar. 
18*%7,.  In  diesem  Jahre  nahmen  die  Blattern  die  ärzt- 
liche Thätigkeit  noch  mehr  in  Anspruch  als  im  vorbeigegan- 
genen« ^^icht  weniger  als  1210  Personen  sind  dieser  Krank- 
heit zum  Opfer  gefallen,  die  höchste  bisher  in  Bayern 
beobachtete  Zahl;  seitdem  die  Impfung  gesetzlich  eingeführt 
ist.  Meist  in  der  Form  v^n  Varioloiden  auftretend  waren  sie 
nachweisbar  in  den  allermeisten  Fällen  durch  Ansteckung  von 
Individuum  auf  Individuum  entstanden  und  erhielten  auch  cU- 
durch  ihre  weitere  Verbreitung.    Nur  sehr  wenige  Fälle  sii^d 
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c«,  in  weloheD  eiiM  Bokike  onmittelbare  OontaeiverbreUung 
Dickl  naehweiabar  war.  Bedenkt  man  aber,  data  sich  das 
Blattanigifl;  dareh  die  maaehMtigstan  O^enstände  versohlef»- 
pea  Iftast,  so  ist  «lan  gewiss  aueh  in  den  wenigen  Fällen 
Mclitgenölbigt;  sur  Erklävong  ihres  Ursptnigas  an  eine  Baibat- 
•  Bntstehiing  a«  glauben,  EHe  Slarblichkeit  erreichte  aber,  wenn 
asan  sie  mst  der  KrankenzaU  reegleieht,  in  keineas  Beairke 
eine  besonders  hoehgekeade  Zifier.  In  Oberbayero  war- 
den  iaa  Kalenderjahre  1867  3881  Personen^  1997  mAnnliche 
lasd  2044  weibUche)  von  den  BlatlMra*  befi&Uen.  Hievoa  star- 
bea  267  Perseoen  d.  i.  6,6  Pvoeeat  der  Erkrankte».  Von 
a&miiiilieken  an  Blattern  Erkraakte»  waren  3767  oder  94,7 
Pfooettt  bereits  mit  Kubpockeii  geidipft  und  nar  214  oder 
6v3  Proeea4  nteht  geiniplt  (auiaieist  kflralioh  geborea). 
Van  dea  geimpften  Kranken  sterben  167  oder  4^4  Pro- 
eeaty  woroo  die  lieisten  ttber  50  Jahre  alt  waren  ^.  von 
den  nloht  geiaipften  Kranken  aber  starben  allein  lOO*  oder 
49  Froeeat.  Die  meisten  fiirkrankungen  kamen  vor  in  den 
BenUssB  Sekrobenhauasn  (572  mit  48  Sterbe&lle&)  itwl  Raki 
(536  aiit  35  SterbeftlUea),  daan  folgen  Altötting  (311  mit  15 
aierbeftllen),  Ingolstadt  Stadt  and  Land  (148  mH  8  Sterbe- 
fttUen),  Manchen  1/U  (114  mit  5  SterbefUlen)  u.  s.  w.  In  der 
Stadt  MOaeheifr  allem  erkranktem  1183  Perseaeo  an  den  Blat- 
tern^ wovon  66  oder  5^  Pioeent  gestorben  sind.  In  deai 
Itoeiike  Aaea  wanden  die  fifaitteim  duiHih  einen  aas  der  Ge- 
fiiaBsaanatalt  laaCsa  eDtlaasenen  Stsftfling  eingesokleppC  Im 
gansaatBegieraagsbezirke  starben  im  Vetwaitungajahre  18^1^7 
306  Personen  an  den  Blattern.  —  In  Niederbayern 
bersaehte»  die  filaltern  epidemiaeh  in  den  Besirken  ENagol- 
fing  (beiüofig  200  Erkrankungen  mit  18  Sterbefolien),  Ora- 
fasaU;  Botthalmttnster,  Landau,  Landshat  Stadt  und  Land, 
Jfallersdorf  (20  SterbeAlle) ,  Pasaau  Stadt  und  Land ,  Pfarr^ 
kisehe»  (la  Slerbefidle  und  60  —  70  Erkrankte),  Stmbaeh, 
Regen,  Rottenburg,  Hainburg,  Vieebtaeh,  Vilsbiburg,  Yils- 
hofen ,  Osterhofen*  und  Wegscheid.  Im  Ganzen  erlagen  274 
Personen.  —  In  der  Pfalz  erlangten  die  Blattern  keine 
grosse  Verbreitung,  nur  in  einzelnen  Ortschaften  des  Land- 
gerichts Zweibrücken,    namentlich    der  französischen  Gränze 
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entlang,  traten  sie  in  fliemlioh  grosser  Ausdehnung  auf.  Im 
Ganzen  starben  18  Personen  daran.  —  Dagegen  Aberzog  die 
Krankheit  den  grössten  Theil  der  Ob  er p falz  und  yeranlaaBte 
hier  259  Todesfälle.  Eine  grosse  Ausdehnung  und  Heftigkeit 
erlangte  eine  Blatternepideroie  im  Physikatsbezirke  Boding. 
Im  November  1866  trat  sie  zuerst  im  Markte  Boding  auf  und 
▼erbreitete  sich  von  da  allmfthlig  über  den  ganzen  Bestrk, 
so  dass  bis  zum  Juli  1867,  in  welchem  Monate  die  Epidemie 
als  erloschen  betrachtet  werden  konnte,  371  Erkrankangen 
zur  Anzeige  kamen.  Gestorben  sind  57  Kranke  (iö  Prooent), 
darunter  22  nichtgeimpfte  Säuglinge.  —  In  Ob  er  franken 
erlagen  122  Personen  den  Blattern.  Epidemisch  kamen  sie 
vor  in  den  Bezirken  Kulmbach,  Berneck,  Pegnitz  und  Stadt- 
Steinach ;  mehr  vereinzelt  in  den  Bezirken  Gräfenberg,  Behau, 
Mttnchberg,  Weidenberg,  Forchheim  und  in  den  Städten  Bay- 
reuth und  Bamberg.  Im  Bezirke  Bemeck  wurden  154  Per- 
sonen im  Alter  von  9  Tagen  bis  71  Jahren  von  den  Blattern 
befallen;  hievon  starben  10,  darunter  3  ungeimpfte  Kinder. 
Die  diehtestbevölkerten  Orte  waren  auch  die  am  stärkaften 
heimgesuchten.  Im  Bezirke  Stadtsteinach  forderten  die  Blat- 
tern 20  Opfer.  —  In  Mittel  franken  wurde  mehr  als  die 
Hälfte  der  Bezirke  von  den  Blattern  heimgesucht.  Die  Zahl 
der  Erkrankten  betrug  im  Kalenderjahre  1867  901  (495  männ- 
liche und  406  weibliche) ;  hievon  starben  58  oder  6,4  Prooent. 
Von  sämmtlichen  Erkrankten  waren  26  nicht  geimpft,  wovon 
15  auf  die  Genesenen  und  11  auf  die  Gestorbenen  treffeo. 
Bei  den  Geimpften  kommt  demnadi  erst  auf  56  Erkrankungen 
1  Todesfall,  bei  den  Nichtgeimpften  schon  auf  5  Erkrank- 
ungen. Die  Gesammtzahl  der  vom  1.  Oktober  1866  bis  30. 
September  1867  Gestorbenen  betrug  67.  —  In  Dnterf ran- 
ken aberzog  die  Blatternepidemie  allmählig  den  ganzen  Re- 
gierungsbezirk. Ueber  Zahl,  Alter  und  Geschlecht  der  an 
Blattern  Erkrankten  und  Gestorbenen  gibt  die  nachsiehende 
Uebersicht  nähere  Auskunft: 
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Erkrankte:  Gestorbene:  Auf  100  Erkrank, 

männl.  weibl.  zos.  männl.  weibl.  sns.    treffen  Gestorbene: 
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4 

7 

11 

3,6 
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11 

15 

26 

8,2 

„  40-50  „  151 

124 
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13 

9 

22 

8,0 

„  50-60  „  126 

78 

204 

28 

11 

39 

19,1 

„60J.a.dar.  45 

33 

78 

12 

6 

18 

23,1 

Sninine     755    639  1394        88       55      143  10,3 

ffienadi  waien  ungeiinpfte  Kinder  und  ältere  Personen  (vom 
50.  Jahre  an),  wie  immer,  am  Meisten  gefikhrdet.  War  auoh 
das  Anftretea  der  Blattern  in  vielen  Verwaltongsbezirken  ein. 
sehr  vereinzeltes ,  so  war  dagegen  die  epidemische  Verbreit* 
ung  nennenswerth  in  den  Besirksämtern  Hassfart  (67  Kr.)^ 
Markftheidenfeld  (74),  Lohr  (97),  Mellrichstadt  (101),  Ge- 
rohbofen  (198),  WOrzborg  (109),  Aschaffenburg  (193)  und 
Nenstadt  (207).  Die  meisten  SterbeAlle  kamen  nioht  immer 
in  jenen  Distrielen  vor,  in  welchen  die  Krankheit  entschieden 
epidemisch  auftrat.  Zuweilen  gelang  es,  in  einer  Gemeinde 
dnrch  strenge  Isolirung  des  oder  der  Ersterkrankten  die  Krank- 
heit auf  EinaelMle  oder  kleine  Gruppen  su  beschränken; 
häufig  aber  spottete  der  CNtng  der  Epidemie  allen  Massnah- 
men. Der  k.  Beairksarzt  zu  Ocbsenfurt  beobachtete,  dass 
ein  neugeborenes  Kind,  welches  von  der  blattemkranken 
Mutter  gestillt  und  am  9.  Tage  der  Erkrankung  derselben  ge* 
impft  wmrde,  vollkommene  Kuhpocken  bekam  und  nicht  blair 
terkrank  .wurde,  und  der  Bezirksarzt  zu  Neustadt  beobach- 
tete mehrmals,  dass  bei  Revaccinirten  die  Blattern  leichter 
ausbrachen  resp.  die  [Revaccination  den  Aostoss  zum  Aus- 
bruche der  Blattern  gab  (?  Red.).  —  In  Schwaben  wur- 
den hauptsächlich  die  Verwaltungsbezirke  Augsburg  Stadt 
und  Land ,  Donauwörth ,  Krurobach ,  Neuburg  und  Wertingen 
von  den  Bfaittem  heimgesucht,  in  den  letzteren  Bezirk  wur- 
den sie  durch  eine  Zigeunerfitmilie  eingeschleppt.  Im  gan* 
zen  Regierungsbezirke  bewirkten  sie  160  SterbefiiUe. 
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1 8*^/^9«     Obwohl  die  Blattern  Dach  der  Zahl  der  Erkrank- 
ten und  räumlich  nicht  so  ausgedehnt  vorkamen,  ab  im  Vor- 
jahre ,  SQ  waren  sie  doch  auch  im  Jahre  18*V«i  ^odk  üeoi- 
lich    verbreitet,    vorzugsweise   in   solchen  Bezir)Len^   welche 
froher  weniger  davon  heimgesucht  waren.     InOberbay^rn 
waren,  neben    den  Städtep  Manchen   and  Ingolstadt   die  B^ 
zirksämter  Altötting,  Berditesgaden,  Miesbaeh,  München  t/L, 
Schongao,  Traunstein  und  Wasserburg  am  stftrksitn  von  dem- 
selben befallen  worden.  Im  Oanzen  erkrankten  im  Kalenderjtihre 
1868  1609  Personen,    in   der  Stadt  München  allein  452;    47 
waren  im  ersten  Lebensjahre,  146  zwischen  1  und  20  Jähren, 
1009  zwischen  20  und  50  Jahren  und  408  über  50  Jahre  alt; 
15i7  waren  geimpft  und  92  üebl  geimpft;  1496geiiaB^&  mmi 
113  oder   7  Prooent   starben.    Von    den   6^mpft«n   atatbea 
72  oder  4,7  Proeenl,   von  den  NichlgeiH^)ften  (aieial  Kin^ktr 
unter  1  Jahre)  41  oder  44  Procent.     Ferner   ist   bcMetkeil»» 
i9>erfh,  dasa  alleia  54  fllerbeftUe  auf  Personen  trafen,  welch* 
das   50.  Lebensjahr   ttbenchritten    hatten.     \om   U  Oktober 
1867  bis  30.  September  1868  sind  in   ganzen  ItegieffBiigib^ 
zirke    129  Personen   an    Blattern    gesliorbeta.   — >     Baal   Ü€ 
gletehe  SterbHchkeit  wie  i»  Vorjahre  hatte  NieAeiibajeirn 
aufsttweisen,  o&mlicb  266  YodeaiHlle.    Die  Blattarn   henraeh- 
tea  epidemisch  in  den  Bezirken  Abeasberg,  Dingcdfing,  €hra- 
fenau,  Landau,  Landakul,  Rottedburg ,  Vilsbiborg,  meiat  täm 
Pevtaelztung  der  yorjahrigea  Epideaieen.    Im  Bezirke' Diagai. 
fing   erreichten  alle   vom  Juli  1867  bis  September  1868   ba« 
kannt  gewordenen  Fälle   die  Zahl  390;    wahrseheinliob    sind 
aber  im  gansen  Beeiirke  drei  Mal  so  viele  Kranke  TorgekoiD- 
men.    Gestorben   sind   an  den  Blattern  in  der   angegebenes 
Zeit  104  Kranke;    Die  Todesfälle   traten  immer  im  AbBehap- 
pungsstadiam  oder  schon  während  des  Ausbruohea  des  Abb* 
seUagea  ein,  wobei  Blutungen  aua  dem  Magen',  den  Lungen 
oder  der  Nase  einen  plota&lichen  Verfall  der  KriAa  und  Lähni- 
ung  bewbkten;   Beslrkearat  Dr.  Sobmidtmflllec  an  Passau 
erwiknt  des  seltenen  Falles,   dass    er   nüttelsl  Wendui^  cmi 
Kind  entwickelte,    welckee  am  ganzen  Lmbe  asit  äohter  Va- 
riola bedeckt  wair  nod  dessen  Ifatter  3  Woeken  vor  der  EbI- 
bindung ,    ohne    sieh   im  Geringsten   unwohl  au  fthlen ,   nor 
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6 — V  BlatternpustelD  afi  sich  gehabt  hatte.  —  In  der  Pfalz 
gewannen  die  Ölattern  keine  besondere  Bedeutung;  sie  hai> 
ten  bloss  9  Bterbef&Ue  zur  Folge.  —  Dagegen  blieben  in 
der  Ob  er p falz  nur  wenige  Districte  von  den  Blattern  ver- 
schont. In  der  Stadt  kegensburg  starben  daran  !22  Indivi- 
duen, darunter  14  ungeimpfte  Kinder.  Ziemlich  ausgedehnt 
herrschten  die  Blattern  vom  Januar  bis  Juli  in  deii  Phjsikats- 
Bezirken  Gischenbach,  Erbendorf,  Eemnafh,  Auerbach,  Neustadt, 
dann  etwas  später  in  den  Bezirken  Amberg,  Vilseck,  Sulzbach, 
Kastl,  Velburg,  Riedenburg  und  Burglengenfeld.  Im  Ganzen  sind 
142  Personen  den  Blattern  erlegen.  —  Massig  verbreitet  waren  die 
Blattern  in  Oberfranken^  wo  sie  40  Sterbefölle  bewirkten.  — 
In  Mittel  franken  währte  die  Epidemie  noch  mit  ziemlicher 
Heftigkeit  töti  und  hatte  im  Jahre  18*^[e,  161  SterbefUlle  zur 
Folge.  Die  2ahl  der  Erkrankten  betrug  in  runder  Zahl  1700. 
In  Kflrnb^rg  wurde  Öfter  die  Beobachtung  gemacht,  dass  un- 
geimpfte Kinder  entweder  ganz  verschont  blieben  oder  doch 
nur  sehr  gelihd'e  befallen  wurden.  —  In  unter  franken 
worden  in  l8  Verwaltungsbezirken  603  Blatternfälle  mit  63 
Sterbeftllen  registrirt  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Bezirks- 
AeinCern  Königshofen  (97  I^^lle),  Mellrichstadt  (83),  Milten- 
berg (44)  urirf  Ö'öhsenfurt  (39),  welche  im  Ja^re  1867  we- 
nig bethellfgef  wären,  und  in  der  Stadt  und  dem  ^ezirksamte 
Wdfzbürg  ('je  6^1  und  66),  wo  die  Dichtigkeit  uiid  der  Ver- 
keJit  6eT  fiefdlkerung  die  häufigere  Ansteckung  erklärten. 
Von  den  603  ßrkraniten  standen  2i  im  ersten  Lebensjahre, 
waren  somit  ungeimpft;  bievon  starben  12  oder  48  Procent. 
Von  den  614  iiA  Alter  von  1 — 60  Jahren  Erkrankten  starben 
35  oder  nicht  völlig  7  Procent;  dagegen  starben  von  den  62 
Erkrankten',  welclie  Ober  60  Jahre  alt  und  böchst  wahrschein- 
lich nicht  geimpft  waren,  16  oder  26  Procerit.  Der  Verlauf 
der  Cllaitterri  war  in  der  grossen  Mehrzahl  mild,  viele  Kranke 
könnten  ausser  Bet^  sein  und  bestätigte  sich  eben  wider  die 
söhon  Öfter  gemachte  Erfahrung,  dass  dfie  Form  der  Blat- 
tefii  t(St  deren  Weiterverbreitung  nicht  entscheidend  sei, 
dass  i^on  l'eicbten  Blattern  schwere  Formen  und  umge- 
kehrt entstehen  können.  i)\e  Zahl  der  dterbefUle  an 
Blattern    Betrug'   im    ganzen   l^egierungsbezirk'e   74.   —     In 
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Schwaben  gewannen  die  Blattern  epidemische  VerbreituDg 
nur  in  den  Bezirken  Augsburg  Stadt  (53  Erkrankungen  mit 
6  Sterbef&llen);  Donauwörth  (als  Fortsetzung  vom  Vorjahre), 
Monheiro  (mit  31  Sterbefällen,  wovon  16  dem  ersten  Lebens* 
Jahre  angehörten),  Füssen  und  Neuburg  Stadt  und  Land  (mit 
30  Sterbeftllen).  Im  ganzen  Regierungsbezirke  starben  96 
Personen  an  den  Blattern. 

IS^Ieg,  In  diesem  Jahre  hat  die  seit  1866  in  Bayern 
wie  in  einem  grossen  Theile  Europa's  herrschende  Blattern- 
Krankheit  bedeutend  nachgelassen  (die  Zahl  der  SterbeiUle  in 
ganz  Bayern  fiel  auf  487);  so  dass  zu  hoffen  steht,  dasa  sie 
demnächst  in  ihrer  epidemischen  Bedeutung  als  erloschen  be- 
trachtet werden  kann.  In  Oberbayern  fanden  457  Er- 
krankungen statt,  wovon  77  auf  die  Hauptstadt  Hanchen  tref- 
fen. Von  sämmtlichen  Erkrankten  waren  86  ungeimpft  and 
hievon  befanden  sich  allein  56  im  Bezirksamte  Miesbach, 
meist  aus  Oesterreich  gekommene  Bergleute.  Von  den  457 
Erkrankten  starben  34  oder  7,4  Procent,  von  371  Geimpften 
20  oder  5,4  Procent,  von  86  Ungeimpften  14  oder  16,3  Pro- 
cent. Die  Krankheit  war  in  den  meisten  Bezirksämtern  ver- 
breitet, am  stärksten  neben  der  Hauptstadt  in  Miesbach,  Er- 
ding und  Neumarkt.  Im  Ganzen  wurden  52  Sterbefälle  an 
Blattern  verzeichnet.  —  In  Niederbayern  herrschten  die 
Blattern  hauptsächlich  in  den  Bezirken  Abensberg,  Regen, 
Vilshofen  und  Wegscheid,  meist  als  Fortsetzung  der  voij&h- 
rigen  Epidemieen;  67  Kranke  erlagen  denselben.  — -  In  der 
Pfalz  wurden  die  Blattern  beobachtet  in  den  Cantonen  Zwei- 
brflcken,  Landstuhl,  Lauterecken,  Waldmohr,  Blieskastl,  St. 
Ingbert  und  Annweiler.  In  den  Bezirk  Landstuhl  wurde  die 
Krankheit  durch  Musikanten  aus  Frankreich  eingeschleppt; 
vielfache  Todesfälle  theils  durch  das  Hinzutreten  typhöser 
Erscheinungen,  theils  durch  Complication  mit  Pneumonie, 
Lungenoedem  und  Pyaemie,  kamen  hier  vor.  Sterbef&lle  im 
Ganzen  45.  —  In  der  Oberpfalz  herrschten  die  Blattern 
ziemlich  ausgedehnt  in  den  Bezirksämtern  Burglengenfeld, 
Snlzbach  und  Amberg  sowie  in  der  Stadt  Amberg  (meist 
vom  Vorjahre  her),  vereinzelt  in  den  Bezirken  Vilseck,  Auer- 
bach  u.  Hilpoltstein.    Es   starben    daran   104  Personen.  -~ 
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In  Ober  franken  kam  die  Krankheit  nor  vereinzelt  in  den 
St&dten  Bamberg  und  Hof,  dann  im  Bezirksamte  Bamberg  I 
vor  und  forderte  im  Ganzen  22  Opfer.  —  In  Mittelfran- 
ken wurden  848  Erkrankungen  und  75  Sterbe&lle  an  Blattern 
angezeichnet.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  vor  in  der 
Stadt  Nürnberg  ( 308  mit  17  8terbeAllen),  dann  in  Fürth  (100 
mit  8  Sterbef&Uen)  und  im  Landgerichtsbezirke  Oreding  (89 
mit  8  Sterbeftllen).  —  In  Unter  franken  wurden  während 
des  Kalenderjahres  1868  622  Erkrankungen  und  57  Sterbe- 
flUle  an  den  Blattern  constatirt.  Die  Stadt  Würzburg  mit  121, 
dann  die  Bezirksämter  Warzburg  mit  85  und  Königshofen 
mit  104  Erkrankungen  gaben  die  Hälfte  aller  Blatter-Erkrank- 
uDgen.im  Regierungsbezirke.  Von  sämmtlichen  Erkrankten 
standen  30  im  ersten  Lebensjahre,  wovon  13  oder  43  Pro- 
oent  starben;  es  verblieben  somit  für  die  592  Kranken  über 
1  Jahr  alt  nur  44  SterbeAUe,  d.  i.  7>4  Prooent  der  Erkrank- 
ten. Vom  1.  Oktober  1868  bis  30.  September  1869  starben 
im  ganzen  Regierungsbezirke  85  Menschen  an  den  Blattern.  — 
In  Schwaben  waren  dieselben  mehr  weniger  verbreitet  in  der 
Stadt  Augsburg  (92  Erkrankungen  und  5  Sterbeßklle) ,  dann 
in  den  Bezirken  Donauwörth  (15  Erkrankungen  und  2  Ster- 
bef&lle),  Augsburg  (65  Erkrankungen  und  4  Sterbef&lle), 
Oflnzburg  (17  Erkrankungen  und  ö  Sterbefälle)  ^  TUrkheim 
(30  Erkrankungen  und  4  8terbefälle),  Zusmarshausen  (20 
Erkrankungen  und  1  Sterbefall)  u.  s.  w.^  im  Ganzen  37 
SterbefUle. 

Zum  Schlüsse  mögen  hier  noch  einige  allgemeine  Be- 
merkungen Ober  Vaccination  und  Revaccination  ge- 
stattet sein.  Ganz  unverkennbar  ist  der  wohlthätige  Einäuss 
der  Impfung  auf  den  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  und 
wird  von  dieser  auch  allgemein  anerkannt,  so  dass  der  Tag 
der  öffentlichen  Impfung  nicht  als  eine  Plage,  sondern  eher 
als  ein  Festtag  betrachtet  wird.  Ihre  Schutzkraft  steht  fest 
durch  die  praktischen  Erfahrungen  gegendber  den  Angriffen 
der  Neuzeit.  Mehrere  Bezirksärzte  bemerken  in  ihren  Be- 
richten ausdracklich,  dass  sie  noch  nie  Gelegenheit  gehabt 
haben,  nachtheilige  Folgen  der  Impfung  zu  beobachten,  und 
daaa  es  ihnen  anerklärlich  sei,  welche  Erscheinungen  in  an- 
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d^ren  Ländern  das  ttisstrauen,  ja  den  fiäss  der  A^h&te  ge^et 
diese  segensreiche  Einrichtung  erweckt  h&tten.  Dass  im  Oe- 
gentheiie  die  Impfung  auf  Aosstossuhg  pathis^her  Biofte  ans 
detn  kindlichen  Organismus  einen  sehr  günstigen  Einflüss  aus- 
übe, hat  Öezirksarzt  Dr.  Hagen  in  Windsheim  bei  einecd 
Kidde  tt^it  Skrophulöser  und  rhachitischer  Anlage  nachgewie- 
sen; unnriittelbar  nach  dem  Verlaufe  der  Vaccine  wurde  diä 
Kleine  munter,  die  Drüsengeschwülste  und  die  Auftreibungeii 
der  Epiphjsen  verloren  sich  und  das  Kind  besitzt  Jefzt  ein 
kräftiges  und  gesundes  Aussehen.  Auch  Bezirksarzt  Dr.  Wul- 
zinger  in  Eggenfelden  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
rhachitische  Kinder  nach  der  Impfung  rasch  gesudd  Wurdet 
und  erstarkten.  Centralimpfarzt  Dr.  Reiter  in  Hflncheh 
führt  an,  dass  mehrere  Teleangiektasieen,  selbst  von  grossem 
Umfange,  voflst&ndig  heilten,  wenn  auf  diese  Gefäss-Neubil- 
dungen  geimpft  worden  war.  Kurz  —  die  Impfung  ist  der 
unverkennbare  Triumph  der  Arznei  Wissenschaft  nicht  bloss  übör 
die  Blatternseuche  selbst,  sondern  auch  über  mandherlei  dein 
Säuglings  -  und  dem  frühen  Eindesalter  eigenthümlicbe  phy- 
sische Abnormitäten. 

In  so  grossem  Ansehen  aber  auch  die  Vaccination  stöbt, 
was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  alljährlich  viele  noch  nicht 
Pflichtige  Kinder  abgeimpft  werden,  eine  ebenso  grosse  Ab- 
neigung besteht  durchschnittlich  gegen  die  Revacdtiation,  So 
dass  nicht  einmal  die  unentgeltliche  Gelegenheit  dazu  benützt 
werden  mag.  Zur  Zeit  herschender  Biattern-Epidemieött  inacbf 
es  allerdings  geringere  Schwierigkeit,  namentlich  die  jüngeren 
Leute  zu  dem  Entschlüsse,  sich  der  Revaccinatiön  zu  unter- 
ziehen, zu  bewegen.  Aus  freiem  Antriebe,  wenn  nicht  die 
Furcht  vor  Ansteckung  in  Folge  von  fipidemieen  wach  ge- 
rufen wird,  meldet  sich  aber  Niemand  zur  Wiederimpfung, 
nicht  so  sehr  aus  Wicfei'wille  gägen  das  Instifut  selbst,  als 
aus  Furcht,  hiedurch  längere  ^eit  in  der  Arbeit  behindert  zu 
sein.  Von  vielen  Bezirksärzten  wird  desähalb  der  Wunsch 
ausgesprochen,  däss  die  ReVac'cination  zwangsweise  ein- 
geführt werden  möge,  und  wird  als  hiefür  günstigste  Zeit 
der  Austritt  aus  der  Feiertagsschule  oder  einer  mittleren  Oe- 
lehrlen-Scfatil^  (ONfmn'asium)  bezeichnet,     iti  &6t  thät,  ^enil 
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Von  den  Masern  wird  fast  nur  die  erste  Kindheit  heim- 
gesucht. Die  ersten  fQnf  Lebensjahre  liefern  allein  gegen 
88  Procent  aller  TodesfUle.  loi  ersten  Jahre  ist,  wie  bei 
allen  Kinderkrankheiten,  das  männliche  Gesdileohl  mehr  ge- 
fährdet als  das  weibliche,  im  Alter  von  1^5  Jahren  ist  die 
Sterblichkeit  bei  beiden  Geschlechtern  fast  gleich,  nach  dem 
fünften  Lebensjahre  aber  ist  die  grössere  Sterblichkeit  ent- 
schieden auf  Seite  des  weiblichen  Oeschl  echtes.  Unter  1000 
Sterbefällen  Überhaupt,  welche  im  1.  Lebensjahre  eintreten, 
treffen  7—8  auf  Hasern  (1  auf  130),  von  1 — 5  Jahren  aber  mehr 
als  38  (1  auf  26 j  und  noch  im  Alter  von  5 — 10  Jahren  be* 
rechnen  sich  27  Sterbef&lle  an  Masern  auf  1000  Gestorbene 
überhaupt  (1  auf  37).  Von  da  an  aber  sinkt  das  Contingent  der 
Masern-Sterbeftille  sehr  rasch,  so  dass  in  der  hier  zur  Be- 
rechnung gewählten  swölQährigen  Periode  IS^^/^^  nach  dem 
50.  Lebensjahre  nur  noch  41  und  nach  dem  60.  Jahre  noch  16 
Personen  den  Masern  erlegen  sind.  Das  erste  Lebensjahr 
allein  ist  bei  dieser  Todesart  durch  folgende  Ziffern,  welche 
sich  auf  die  Jahre  IS'^leg  und  IS^'l^g  beschränken,  ver- 
treten : 

die  Gestorbenen  standen 

Proccntv  erhttltnlss . 

raäunl.  weibl.  zasamm.    männl.  weibl.  sasamm. 
im  1.  Lebensmooate    38  22  60  11,6        8»6        10,3 

„  2.  u.  8.      „  28         33         61  8,5      12,8        10,4 

,,  4.  bis  einschl.  6.    58  46        104  17,6      17,9        17,7 

„  7.  „        „       12.  205        156        361  62,3      60,7        61,6 

im  1.  Lebensjahre     329        257        586  100       100         100 

Bei  den  Masern  treffen  nicht  wie  bei  den  Blattern  die  mei- 
sten Sterbef&lle  auf  die  ersten  sechs  Lebensmonate  —  bei  den 
Blattern  56  Procent,  bei  den  Masern  nur  20  Procent  —  son- 
dern auf  die  zweite  H&lfte  des  ersten  Jahres  und  zwar  ziem- 
lich gleichmässig  bei  beiden  Geschlechtern.  Es  wird  sich 
dieses  Verhältniss  auch  bei  den  flbrigen  epidemischen  Kin- 
derkrankheiten herausstellen ,  wenn  auch  nicht  in  so  ausge- 
sprochenem Grade. 

Nach  Monaten  ergibt  sich  fUr  die  Periode  iS^^lff  folgende 
Sterblichkeit  an  Masern  und  Röthein: 
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Von  100  Sterbe-  Von  1000  Sterbe- 

füllen  treffen  anf  fKUen  jede»  Monats 

die  eine.  Monate:  ttberhaapt  treffen 

Monate:     mäiinl.  weibl.  aosamm.  Solche  anMaaern: 

Oktober      309    355        664        5,0'  5,1 

Noyember   404    427        881        6,3  6,3 

Oesember    524    632      1156        8,8  8,1 

JtDDar         677    687      1364      10,4  8,3 

Pebraar       686    696      1382      10,5  8,8 

MAn            795    757      1552      11,9  9,0 

April            680    644      1324      10,1  8,3 

Hai             631    622      1253        9,5  8,5 

Joni             559    532      1091        8,3  8,3 

Jutt              553    494      1047        8,0  7,9 

AagMi        419    440        859        6,5  6,4 

September  291     333        624        4,7  4,8 

Summe    6542  6601    13143       To5  T^ö 
Auf  die   eiDselneD  Jahreszeiten   trifft  somit  folgendea  Sterb- 
liehkeite-Contingeiit : 

Von  1000  Sterbe&llen  jeder 

Procent-      Jahress.  überhaupt  treffen 
Jahreaseiten.           Verh&ltniaa.        Solche  an  Masern: 

Oktober  bis  Dezember        20,1  6,5 

Januar  bis  Mftn                  32,8  8,7 

April  bis  Juni                     27,9  8,4 

JqU  bis  September              19,2  6,4 

Desember  bis  Pebraar        29,7  8,4 

Mira  bis  Mai  31,5  8,6 

Jani  bis  August  22,8  7,5 

September  bis  November    16,0  5,4 

Das  Maximum  der  Masern-Sterblichkeit  Mit  somit  mit  grossem 
Dd>ergewichte  in  die  k&ltere  Jabresseit,  entspreohend  der  in 
dieser  Zeit  vorherrschenden  katarrhalisch-entsandlichen  Krank- 
hcits-Constitution,  und  stimmen  hiemit  die  Erfahrungen  der 
Aente  aller  Zeiten  Oberen. 

AeralUeh   behandelt   wurden   von   den   an   Masern    und 
BMhelB  Oeatorbenen  6964  oder  53  Proeent,  ein  Verhiltniss, 


welches  in  Anbetraoht  des  mei9i  günstigen  Verlaufes  dieser 
atteh  von  der  Bevölkerang  wenig  geftirchteten  Kinderkrank- 
heit  immerhin  als  ein  hohes  angesehen  werden  kann. 

b)  Medici nischer  TheiK  Die  Masern  geben  ihrer 
Zahl  nach  wohl  die  häufigsten  Erkrankungen^  aber  bei  dem 
raschen  und  meist  gefahrlosen  Verlaufe  der  Krankheit  kommt 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Kranken  zur  ärztlichen  Kennt- 
niss.  18*^5»*  ^°  Oberbayern  constatirte  man  Masern  iti 
den  Bezirken  Brück,  Laufen,  Moosburg,  Mtthfd'örf,  Hflnchen 
Tß,f  Neumarkt,  Pfaffenhofen,  Sohrobenhausen,  Stamberg,  Te- 
gemsee,  Weilheim  und  in  der  Stadt  Manchen.  Im  Gänsen 
starben  hieran  91  Personen.  —  In  Niederbayern  erschie- 
nen Masern  in  den  Distrieten  Orafenau,  Bggenfelden,  Bimbach, 
Viechtaeh  sowie  in  den  Stftdten  Passau  und  Straubing.  Sterbe- 
föUe  63.  —  In  der  Pfalz  herrschte  eine  grössere  Masern- 
Epidemie  nur  in  Schönan^  Ganton  Dabn.  Sterbef&lle  im 
Ganzen  60.  —  In  der  Oberpfalz  traten  die  Masern  epide- 
misch auf  in  den  Bezirken  Auerbatsh,  Burglengenfeld,  Palken- 
stein und  Roding  (gleichzeitig  mit  der  Grippe),  dann  in  den 
Bezirken  Tirschenreuth,  Waldsassen  und  Bschenbaoh.  Sterbe- 
ftlle  72.  —  In  Oberfranken  herrschten  sie  epidemisch  im 
Statft-  und  Landgerichtsbezirke  Bayreuth,  dann  in  den  Land- 
gerichtsbezirken Bamberg  I.  und  II.,  Berneck,  Kulmbach,  Hof, 
Kirchenlamitz,  Pottenstein,  Rehau,  Selb  und  Stadtsteihach. 
Sterbefälle  103.  —  In  Mittel  franken  herrschten  die  Masern 
das  ganze  Jahr  hindurch.  Von  3556  in  der  Stadt  Nürnberg 
an  Masern  Behandelten  waren  60  tiber  20  Jahre  alt,  von  den 
Behandelten  starben  101  oder  2,84  Procent,  und  zwar  nur 
Kinder,  meist  im  Säuglingsalter.  Mehrmals  wurde  ein  zwei- 
maliges Befallenwerden  beobachtet.  In  Fürth  starben  von 
771  Behandelten  14  oder  1,8t  Procent.  Im  Landgericht  Oun- 
zenhausen  herrschten  Masern  in  solcher  Ausdehnung,  dass  fast 
in  allen  Orten  die  Schulen  für  einige  Zeit  geschlossen  werden 
mussten.  Sterbef&lle  in  ganzen  Regierungsbezfrke  176.  — 
Itt  Unterfranken  und  Schwaben  starben  nur  wenige 
Kinder  an  den  Masern,  nämlich  je  37  u.  t5. 

1*8^59.  in  Oberbajern  waren  die  Mfaseto  epMbmisch 
twbreitel  l&ngs  der  oest^rreichisohei»  G>ränae,  nttmiMi  fn*  Bihrg- 
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baosen,  Reiahenhall,  Tittmoning  ud4  L^Mfeo.  gterb^Ue  86«  -^ 
In  Niederbayern  wi^rden  von  de^  tfasern  f^ust  d^s  gfos^e 
Jahr  hindurch  vorsugsweiae  die  Waldgegenden  heimgesu^t, 
während  dieselben  voin  Scharlach  fast  völlig  frei  blieben.  In 
mehreren  Fällen  wurden  Kinder  zwei  Mal  von  den  Maaern  befal- 
len. SterbefikUe  126.  —  In  der  Pfalz  starben  nur  8  Kinder 
an  den  Masern.  —  Sehr  verbreite!^  waren,  d^  Jf^^^^Q  in  ^^^ 
Oberpfalz^  wo  sie  die  Mehrzahl  der  Bezirke  b^im^u^pht^n 
und  nicht  selten  durch  KapfaHrankheitei)  tödtUcb  wurdep. 
Sterbefälle  389.  —  In  Ober  franken  wvaren  die  )^e^ 
hauptsächlich  in  den  ßf^sirkep  Ebermaon^tadt,  PQrchhei|Xi, 
Hpllfeld  und  Weidenb^i^  verbreitet.  Häi^fig  tr^t^o.  ppeumQ- 
^ische  Eraoheinungen  ein.  Sterb^f&tle  196.  —  In  Vit t el- 
franken erschienen  die  Masern  ale  ^laebzUgle?  der  im  Vor- 
jahre den  gaqzen  Regierungsbezirk  duochs^iefaenden  ESpideipie. 
In  den  Bezirken  Hersbruck  und  Lauf  starben  23  b^zie^upga- 
weise  56  Masern- Kranke,  fa^t  immer  in  Folge  ^ntzCInfJticber 
Leiden  der  Athmun^sor^ane.  Da  jedoch  di^  Bpfd^Piiie  uiM^ 
BezirksanU  Efr.  Obereder  in  I^auf  sic^b  b^iläuQg  auf  qOOO 
Individuen  ausgedehnt  haben  soll,  so  w^r  c^e  3terb}iphkeit 
keine  ungewöhnliche.  Sterb^f^He  im  Qau9;^n  \A7.  —  In  Un- 
terfranken und  Schwaben  ^rlaugten  die  Mas^rjpi«  w^  iip 
Vorjahre;  nur  ^ering^  9edeutttng;  es  slarbeq  darau  30  hß- 
üehungs weise  31  Personen. 

1.8**/^.  In  Oberbayern  tra,te^  die Ma^^o epi()^roisch, 
jedoch  gutartig  auf  in  den  Bezirken  3ruck>  lA(lh]c|oi:f,  MQa- 
chen  l/L,  ReichenhaU^  Tegernsee,  Ij'rostberg  uqd  Wolfrats- 
hausen; sie  veranlassten  überhaupt  60  Sterbefäll^.  —  EtvtraB 
stärker  verbreitet  waren  sie  in  Miederb.i^yern,  wo<  sie  ver- 
einzelt das  ganze  Jahr  hindurch  zur  9^kai;idlung  kan^ea, 
epidemische  Ausbreitung  aber  in  den  Bezirkep  Qrafenau, 
Hitterfels  und  Vilshofen  gewannen.  Bezirksarzt  Dr.  Seh  lag- 
int weit  machte  hiebei  die  Beobachtung,  dass  Masern -Auabfuch, 
kufE  nach  vollzogener  Impfung;  erfolgt,  die  Entwicklung  der 
Impfpttsteln  verzögerte,  bis  die  li^f^aern  abgeblüht  h;itlaa. 
Sterbef^lle  166.  —  In  der  Pfalz  (tiaipeA  di?  Mas.erq  wi^  191 
Vorjabife  nj/ur  sporadisch  vor^  ^  starben  daran  22Per8pQe^.  -<- 
Auch  in  d^r  Qb erpfalz  taupt\ten  dia  Mas.ern  qur  in  wQ«ig^ 
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Besirken  aaf ;  Sterbeftlle  43.  —  In  den  abrigen  RegieruDgsbe* 
zirken  waren  sie  gleichfalls  selten :  in  Ober  franken  gab  ea 
nur  3;  in  Hittelfranken  22,  in  Unterfranken  27  und  in 
Schwaben  8  Sterbeftlle.  Sehr  zahlreich  waren  die  Maaem 
in  der  Stadt  Warzburg. 

iS'^lei.    In    diesem  Jahre    waren    die  Masern  aber    die 
meisten  Polizeidistricte   Oberbayerns    verbreitet ^  verliefen 
jedoch   gutartig.    Als  Nachkrankheit   trat   aber   die  Lungen- 
Tuberoulose    bei  hiezu  disponirten  Kindern    nicht  selten    auf. 
Im   Ganzen    starben    102  Personen    an    den    Masern.  —    In 
Niederbayern  erlangten  dieselben  epidemische  Verbreitung 
in  den  Bezirken  Abensberg,  Dingolflng,  Mailersdorf  und  Rot- 
tenburg;   vereinzelt  traten  sie  in  allen  abrigen  Bezirken  auf. 
Oesammtzahl  der  Sterbeftlle  118.  —  Vom  Anfange  des  Jah> 
res   1860    bis    zum  Herbste   durchseuchten    die  Masern,    mit 
Ausnahme    des    grössten    Theiles    vom    Canton    Annweiler, 
so   ziemlich   die    ganze  Pfalz    und  befielen    sehr  häufig  auch 
Erwachsene.     Es    starben    daran   674   Personen«  —   In    der 
Oberpfalz   hersohten   die  Masern  gutartig   in   den  St&dten 
Amberg  und  Regensburg,    dann   in  den  Landgerichtsbezirken 
Stadtamhof,    Riedenburg    und    Sulzbaoh.     Es    starben    daran 
65  Personen.  —    In   den   übrigen  Regierungsbezirken    waren 
die  Masern    sehr  gutartig,    denn   in  Oberfranken    starben 
hieran  nur  29,  in  Mittelfranken  22,    in  Dnterfranken 
27  und  in  Schwaben  nur  25  Personen.    In  letzterem  Regier- 
ungsbezirke herrschten  sie  an  manchen  Orten  mit  so  gOnsti- 
gem  Verlaufe,  dass  nicht  ein  einziges  Opfer  fiel,  obwohl  kauna 
ein  Kind  verschont  blieb. 

18*^|«2.  In  Oberbayern  herrschten  die  Masern  in  21 
Polizeidistricten ,  in  Niederbayern  hauptsächlich  in  den 
Bezirken  Osterhofen  und  Regen ,  wo  im  Vorjahre  der  Schar- 
lach aufgetreten  war.  —  In  der  Pfalz  vertraten  sie,  bald  mit 
bald  ohne  Keuchhusten ,  die  Hauptform '  der  acuten  Hautaus- 
schläge, so  in  den  Landger.  Bergzabern  ,  Oermersheim,  Kan- 
del,  Kirohheim  undLandau,  besonders  aber  im  Landgerichtsbezirke 
Frankenthal.  —  In  der  0 b er p falz  herrschten  sie  durchschnitt- 
lieh gutartig  im  Bezirksamte  Neustadt,  dann  in  Waldsassen, 
Kastl,   Hitpoltstein  und  Velbnrg.  —    Eine  sehr  ausgebreitete 
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Masern -Epidemie  herrschte  in  der  Stadt  Hof,  wo  der  Aus- 
achlag  von  dem  Wohngebftude  des  Arbeiter-Personales  der 
mechanischen  Baumwollspinnerei  ausging.  Häufig  oomplioir- 
ten  sich  mit  der  Krankheit  Bronchitis,  Pneumonie,  Keachha- 
sten,  Angenentzdndungen  und  Darmkatarrhe.  Im  Stadtbeairke 
Hof  starben  an  den  Masern  46  Kinder  im  Alter  unter  5  Jahren, 
dann  IFrau,  26  Jahre  alt;  im  Landgerichtsbesirke  Hof  starben 
40  Kinder  anter  5  Jahren,  dann  7  ältere  Personen.  In  Kulm- 
bach erlagen  den  Masern  und  ihren  Folgen  13  Kinder.  — 
In  Mitteifranken  herrschten  dieselben  in  sämmtlichen 
unmittelbaren  Städten  und  den  meisten  Landdistrioten,  beson- 
ders während  der  Sommermonate.  Bs  starben  daran  169  Per- 
sonen, wovon  149  in  den  ersten  fanf  Lebensjahren  sich  be- 
fimden.  —  In  Unterfranken  kamen  die  Masern  vor  in  der 
Stadt  WOraburg  und  in  20  Landgerichtobezirken.  Das  Mass 
ihrer  Verbreitung  und  Heftigkeit  kann  nicht  näher  angegeben 
werden.  —  Sehr  ausgedehnt  herrschten  sie  in  Schwaben, 
wo  in  manchen  Bezirken  kaum  eine  Familie  verschont  wurde, 
die  Sterblichkeit  jedoch  sehr  gering  war;  so  starben  s.  B.  im 
Landgerichtsbesirke  Zusmarshausen  von  249  ärztlich  Behandel- 
ten  nur  5. 

IS^'Igj.  In  Oberbajern  wurde  das  Herrschen  derMa- 
^m  nur  aus  wenigen  Bezirken  gemeldet.  Im  Ganzen  star- 
ben hieran  70  Personen  ,  darunter  56  Kinder.  — -  Dagegen 
waren  die  Masern  fast  aber  sämmtliche  Polizeidistricte  Nie- 
derbayerns verbreitet  Und  veranlassten  267  SterbeftUe.  Eine 
^r  bedeutende  Epidemie  herrschte  im  Bezirke  Regen ,  be- 
sonders im  Markte  Zwiesel.  Hier  waren  in  vielen  EWlen  die 
Fiebererscheinungen  mit  Delirien,  Flockenlesen,  grösserer  Apa- 
thie, mit  unregelmässiger  Entwicklung  oder  Verschwinden 
^^  Ausschlages  verbunden.  Häufig  traten  subacute  Bronchitis 
und  Laijrngitis  auf,  die,  stetig  zunehmend,  mehrmals  tödtlich 
verliefen.  Reichliche  Blutungen  aus  der  Nase  erfolgten  nicht  sel- 
ten und  waren  öfter  von  guter  als  schlimmer  Bedeutung.  Die 
^t^lichkeit  war  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  gross,  denn 
^ein  aus  der  Pfarrei  Zwiesel  (mit  2300  Seelen)  haben  70— 
^  Kinder  unter    7  Jahren  ihr  Leben  verloren.  Das  Ableben 

^▼I.  1871.  1^3 
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erfolgte  io  4er  Begel  oa^h  liUig^rctfi»  Leihen  dwrDh  die  JSMk- 
krankbeiten,  besondera  der  Luogeu.  Die  TodesfiUle  betrafen 
meifit  Kioder  vod  2 — 3  Jahren  und  kopnle  nieht  rerikaDot  wer- 
ben, dß88  in  den  Häusern,  ia  weleheo  htBsere  Leben»-  and 
9iMiiQliehkeiUverWtni8se  vorhanden  waren ,  die  fllerhliohkeit 
ßine  geringere  und  der EjrankbeitBverlauf  ein  gelinderer. war«  — 
Au^  in  der  Pfala  waren  die  Magern  kaupts^lSeb  dureh 
diß  Na^hkrankbei^eu  und  bei  gleiebseitiger  V«rbiadiMg  mit 
Bronobiti«  und  Pneumonie  gefährlich;  SterbeftUe  194.  — .fte* 
linder  traten  9ie  in  derOberpfaiz  auf  mit  ^9SterbeQmM. 
In  Amberg  folgten  si^  nach  der  Scbarlaebepideoiie.  —  Xn 
.Oberfranken  erßchienen  die  Masern  meist  nur  aporadisohf 
bewirkten  aber  doch  1^1  Sterbefälle.  ^  In  Mi  ttelfr  aa- 
ken  kamen  tödliche  Masernflltlle  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
PpÜzeidiftric^te  vor  ;  \a^  Ganzen  109  Sterbefalle,  -r^  In  üb- 
terfranken  herrsebiei^  die  Masern,  in  der  Stadt  WQrabmg 
nnd  in  weiteren  13Poliz^dis4ripten^  häufig  in  Verbindang  «Mt 
Sebarlaeb  ;  Sterbef^lle  llö.  —  In  S  c  h  w  a  b  e  a  war  dieear 
Ausßcbiag  i^nr  wenig  verbreitet  und  veranlasste  im  (SansM 
nur  43  ^terberäUe. 

18*^/^4.  In  Oberbajern  traten  die  Masern  auf  in 
dftfi  üemkßfi  l><^8tberg,  jtl<incben  l.  4.  iBar,  Mühldotf,  Mies- 
bach I  3ruok  and  in  di^T  Stadt  München,  Hier  wur4en  sabr 
viele  Kinder  ergriffen^  doch  erleben  deren  nur  26*  SterbeftUe 
im  Ganzen  nur  öB.  —  In  Niederbajern  herrsobtea  die 
Magern  in  den  Bezirken  Pfi»rxkircbeu,  Straubing,  Kelheim,  Re- 
gen, Bottenburg,  Mallersdorf;  Bogen  und  Mitterfels.  In  Strau- 
bing WM^de  beobachtet,  dass  sich  in  einigen  Fällen  nach  flber- 
ata^denpr  Abscbuppnng  an  einem  und  demselben  Individaum 
nochmals  die  Masern  einstellten.  Sterbefälle  22o.  —  In  der 
Pfalz  traten  dieselben  nur  in  vereinzelten  Strichen  auf,  doeh 
starben  daran  117  Personen.  —  Sehr  ausgebreitet  herrschten 
die  Masern  in  derOberpfaiz,  wo  sie  in  266  Fällen  tödtlich 
wurden,  —  Ams  Ober-  und  Mittelfranken  geschieht  des 
Auftretens  d^  Masern  keine  Erwähnung;  nur  9  beziebungaw. 
15  Stfrbef&Uß  wurden  verzeichnet.«-  Dagegen  kamen  inUo* 
terfranken  die  Masern  gleichzeitig  mit  Scharlach  in  »oni- 
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Koher  Teri>reituftg    t^mt   ond   bewirkteo    111   St^eftUe.  -^ 
In  fi«hwabeD  Btunben  dacan  mwit  13  PersoneD. 

IS^Igj.  lo  Oberbayem  herraohten  4ie Blaseni  wohl 
ttber  dea  gansen  Regierangbbefcirk,  obwokl  aus  eioaelaeo  B&- 
iKkeo,  oameniiioh  aus  dam  gegen  dieDaaaii  ui  aod  auf  der 
Mhw&bisohen  Seiie  liegeaden  Gebiete,  dareelban  keida  Et- 
wihaüag  geeehak.  Sterbel&lle  179.  —  In  Niederbajera 
hai.  euie  gnössere  Maeeraepidemie  vom  Mai  bis  Aogust  den 
Btedt-  und  Landgericbtsbeairk  Landahut  heiädgesttobi.  Itier 
wie  in  mahrerea  anderen  Beifrken  waren  die  Elrkrankongeo 
daMhgehende  leicbt;  fiterbelUleläS.***-  Inder  Pfala  waren  die 
Maaera  aekr  rerbreiM,  rerliefen  aber  im  Gaaaen  milde  ^  Sieibe- 
ftUa  191.  —  In  der  Oberpfala  traten  die  Hasern  epide- 
nisok ,  jedoeb  gutartig,  in  den  Bezirken  Amberg  (Stadt  und 
Beiirksant),  Barglengenfdd,  Kennburg  und  Hoding  auf;  Star- 
beftUe  101.  —  In  Ob  er  franken  wurden  haupts4toblioh  die 
Beairke  Bamberg  I.  und  Kroaaeb  von  den  Masern  betroffen. 
Sehr  gefltkrdet  waren  hier  solohe  Kinder,  bei  denen  sieh  die 
Masern  sum  Keuchhusten  gesellten.  Gegen  den  heftigen  Ha- 
sten leisteten  (nach  Besirksarat  Dr.  Höflich  au  Kronaob) 
Pulver  aus  Ipeoacuanha  Gr.  Hit  —  ^\%^  Sulphur.  aatim.  aurali 
Gr.  \ — 1|,  ,  Bztr .  Opii  aquosi  oder  Morpbii  aoetio.  gr.  \^ 
~*^Mis  J^  °>^  d®™  Alter  versttgliche  Dienste.  Im  Ganaen  64 
SterbefiUle.  -^  In  ünterfranken  herrsebten  die  Masern 
epidemisch  in  8  Besirks&mtem  mit  im  Ganaen  136  Sterbe- 
ftUen.  —  In  Mittelfraaken  (6  SterbefiÜle)  und  in  Schwa- 
ben (9)  waren  die  Masern  fast  unbeobachtet. 

18**1«  g.  In  diesem  Jahre  gewannen  die  Masern  eine 
sehr  grosse  Verbreitung  in  sämmtlichen  Regierungsbesirkea 
aad  dem  entsprechend  war  auch  die  Sterblichkeit  daran 
eine  sehr  hohe,  indem  208ö  Personen  diesem  Ausschlage  und 
seinen  Oomplicationen  zum  Opfer  gelisllen  sind. —  Aus  O  b  er- 
be je  rn  wurde  deren  epidemisches  Auftreten  aus  17  Becir* 
ken  geaieldet;  im€bnsen  starben  262  Kranke. —  In  Nieder- 
bayern herrsehten  die  Masern  in  den  Bezirken  Abensbergs 
Mainbarg,  Passau  IL,  Kelheim,  Landshut  Land,  Grafenau,  Rot* 
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tenborg  und  Wegscheid  ;  sie  veraolasston  196  Sterbeftlle.  — 
In  der  Pfalz  waren  die  Masern  verbreitet  über  die  meisten 
Ortschaften  der  Landgerichtsbezirke  Ann  weiter,  Bergzabern, 
Edenkoben,  Dahn,  Oermersheim,  Gk^Uheim,  Orttnstadt,  Landau, 
Lauterecken  und  Otterberg.  In  Ludwigshafen  wurden  meh- 
rere in  der  Genesung  begrilBene  Masern  -  Kranke  noch  von 
Scharlach  befallen ;  Sterbeftlle  im  Ganzen  180.  *—  In  der 
Oberpfalz  erstreckten  die  Masern  ihre  Herrschaft  vom  Herbat 
1865  bis  in  den  Sommer  1866  über  die  Phy«icatabezirke 
Escheobach  ,  Auerbach  ,  Kemnath  ,  Vobenstrauss,  Neustadt, 
Weiden,  Nabburg,  Sulzbach,  Neumarkt,  Hemau,  Riedenburg 
und  Regenstauf;  Sterbefälle  240. —  In  Oberfranken  waren 
die  Masern  epidemisch  verbreitet  in  den  Bezirken  Kronaoh 
(wie  im  Vorjahre),  Wunsiedel,  Pegnitz,  MOnchberg,  Bamberg 
I.  und  IL,  Ebermannatadt,  Staffelstein,  Forchheim,  Hollfeld,  Hof 
und  Bayreuth  Stadt.  Im  ärztlichen  Bezirke  Creussen  (Pegnita) 
mögen  etwa  700  Personen  an  den  Masern  erkrankt  gewesen 
sein,  von  welchen  231  ärztlich  behandelt  wurden ;  hievon  wa- 
ren 114  leicht  erkrankt ,  bei  den  117  Uebrigen  fanden  Com- 
plicationen  oder  Nachkrankheiten  Statt.  Die  complioirten 
Fälle  vertheilten  sich  folgendermassen ;  heftiges  Nasenbluten 
3|  pustulöse  Ophthalmie .  6 ,  Laryngitis  und  Masern-Cronp  23, 
Luftröhren-  ,  Bronchien  -  und  Lungenentzündung  41,  Lungen- 
und  HerzbeuteientzanduDg  1 ,  Keuchhusten  im  Beginne  der 
Krankheit  12,  schwere  Form  von  Darmkatarrh  und  Kolik  11« 
Diese  Zußllie  traten  im  Beginne  der  Krankheit  auf  und  sets- 
ten  sich  grossentheils  als  Nachkrankheiten  fort.  Bei  vielen 
Kranken  waren  Mehrere  dieser  Complicationen  vorhanden. 
Nach  Ablauf  des  Ausschlages  trat  in  5  Fällen  unvollkommene 
Lähmung  der  Extremitäten  auf.  Der  Tod  erfolgte  in  42  Fäl- 
len; hievon  standen  23  in  Behandlung.  Nächste  Todeeorsache 
waren  in  allen  Fällen  die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane, 
Croup  ,  Pneumonie,  Keuchhusten  u.  s.  w.  —  Dr.  Landgraf 
machte  bei  Gelegenheit  der  Masern-Epidemie  zu  Bayreuth  fol- 
gende Erfahrungen  :  1)  der  Ausbruch  des  Ausschlages  findet 
genau  14  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung  Statt;  2)  jene  Fälle 
sind  die  günstigsten,  bei  welchen  mit  dem  ersten  Fiebereinthtte 
gleich    der  Ausschlag   zum   Vorscheine   kommt  ^  3)  gOnstige 
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Wohnuogsverhftitnisse  haben  eine  auffallend  vortheiihafte  Wirk- 
ong  aaf  den  Verlauf  der  Erkrankung  (desehalb  treten  Oom«- 
plicalionen  sehr  selten  auf  bei  Kindern  wohlhabender  Eltern, 
sehr  häufig  dagegen  bei  denen  aus  dem  Proletariate) ;  4)  die 
loboiftre  Pneanonie  tritt  selten  sehon  auf  der  Höhe  der  Bnt- 
Wicklung  des  Ausschlages  auf,  gewöhnlich  erst  später.  Be 
der  Behandlung  der  Masern  richtete  Dr.  Landgraf  sein  be- 
sonderes Augenmerk  auf  Herstellung  und  Erhaltung  einer  gu- 
ten ,  nicht  2u  warmen  Luft  in  den  Rrankensimmem;  gegen 
den  quälenden  Husten  gab  er  gewöhnlich  Pulvis  Doveri  in 
refracta  dosi,  bei  eintretender  Pneumonie  Itess  er  kalte  Fo- 
oienlationen  um  die  Brust  machen,  auch  wenn  der  Ausschlag 
Doeh  in  voller  Blllthe  stand,  und  zwar  so  lange,  bis  die  grosse 
Temperatursteigerung  der  Kranken  gewichen  war.  In  ganz- 
Oberfranken  starben  an  den  Masern  546  Kranke.  —  Audi  in 
Mittelfranken  traten  dieselben^  namentlich  in  den Win- 
termooaten,  ah  wahre  Massenerkrankung  auf  und  durchseucht 
tea,  ohne  irgend  Alter  und  Geschlecht  zu  verschonen,  so' 
ziemltdi  den  ganien  Regierungsbezirk.  In  vielen  Bezirken  wa- 
ren sie  vom  Scharlach  kaum  zu  unterscheiden  ,  weil  nur  sel- 
ten Knötchen  vorkamen;  als  characteristisohes  Zeichen  war 
nar  die  Bronchialaffection  und  die  an  Keuchhusten  erinnernde 
Art  des  Hustens  •  zu  erkennen.  Im  Verhältnisse  zum  hohen 
Krankenstande  war  aber  die  Sterblichkeit  eine  geringe,  näm- 
lich 398  Sterbefälle.—  Ebenfalls  gutartig  verliefen  die  Masern 
in  Unter  franken  ,  besonders  in  den  Bezirken  Brückenau, 
Dettelbaeh  ,  Karlstadt ,  Kitzingen  ,  Königshofen ,  Marktheiden- 
feld,  Ochsenfurty' Wiesentheid  und  Wttrzburg.  Es- starben  '  108 
Personen.  -^  In  Schwaben  herrschten  die  Masern  epide« 
niscb  in  1&  Bezirken,  nicht  selten  mit  Pneumonie  oder  Diph" 
therie  complieirt;  es  starben  daran  163  Personen« 

^8**|07.  InOberbajern  zeigten  sieh  die  Masern  mehr 
weniger  stark  verbreitet  in  16  Bezirken  und  bewirkten  im 
Ganzen  196  :  Sterbefälle.  Dr.  Ha  eher  I  zu  München  wendete 
bei  säromtlichen  an  den  Masern  erkrankten*  Kindern  Fett- 
Einreibungen  mit  dem  günstigsten  .Erfolge  an.   —    In  Nie- 


tw 

dirlrayern   hecFschten  Ae  llMera   epidemkeh   m  dan  B^ 
»ikeo  Dingolflag^f  Eggenfoktoii,  Landaa,  Pasaam,  8tmid>mgf 
Vifehofen  ttttd  B€g<eik    BeMinderB  vevbreilel  w«r«B  ai«  im  Be- 
mke  LandaRi,  wo  sie  ui  mehreren  Gemeinde»  wiederii^H  aof* 
irftten.    Es  iKsaaen  Brkjraoka&gen  niit  ungewflhaMah  hefUgeiD 
und  wieder  kaum  merkhareni  Fieber  vor,  ohne  dttaa  dea  Fie* 
bergmid  in  eitt^m  hastiaamten/VerhälUuaae  Mir  gviteeien  od«i 
geringeaen    Verbreilung    des    AasBcMage«    gealaaiHen  wiaew 
Stesbe&Ue  im  Oanse»  229i  —  Epidemiaeii  traten  die  Maaean 
in  veraehiedenen  Gegenden  der  Pf  alz  auf  (in  14Caii4o«eA)) 
veriiefen  aber  fast  OberaU  ziemlioh   gutartig.    Mehrmala  wor- 
den   Camplieatiette»  mit  Croup    und    EKphtheri*    beoboehlol 
Gkstoiben    sind   an    den   Masern    180  Peraooen.   -^    In    der 
Oberpfalsb  wäre«  die  Masera  nut  wenig  v^reüel  und  b«-> 
wrirklen  nur  30  SterbefWle.  Nut  in  BOnobing^  Beiirhaaoaiea  Be- 
genaburg,    war  die  Krankheit  daroh  ComplicalioD  mal  Diphh 
therie  mebferen  Kiadc^rn    verderUieh.  —     Ii>  Oberfra»k«Bi 
waren  die  Maaern  fast  ganz  verschwunden ;  SterbefUfe  19l«^ 
An^    in  Mittelfranken    waren    aie  wenig   »efhaaüel, 
meiat  nur  ala  AuaHbafer  der  vorjäkrigan  Epidemie ;  GMerbefUle 
68.  —  In  Unterf ranken  herrschten    die  MaaesB   in  13  B^ 
airkaftmtern  und  veranlassten  153  SterbelUfta.  —  In  Sakwar 
bes  traten  sie  nur  in  wenigen  BenirkeB ,  aber  aütantar  sehv 
extensiv,  auf;  Sierbef&lle  lt9^. 

18*^/«8.  In  Oberbayern  waren  die  Maaena  nur  naftaaig 
verbreitet  j  am  häuflgateii  im  Landgeriehtabeaiike  MiUd#fff ; 
Sterbefälle  nur  42*  —  Dasselbe  war  im  Niederbayern 
der  Fall  mit  53  Bterbeftllen.  <-  In  der  Pfali  kamen  dieMa* 
Mat  epidemiaeb  vor  in  verschiedenen  Orten  dar  CaaCoae 
Otterberg,  Rookenbaaaen,  Obennoaebe>y  Lautereeken,  Laadaii 
und  Dürkheim.  In  einigen  Gemeinden  gingen  aie  dem  Schar- 
hwb  unmütelbar  voraus,  in  anderen  folgten  sie  dieaam  aaoh; 
niohfc  aelten  wurden  aueh  Uebergangaformen  beobaehtei  Am 
meisten  beaterkbar  machte  aich  cite  (kber  die  meiateB  Oikr 
des  Cantoa»  Otterberg  verbreitete  Maaem-Bpidemie  mk  46 
TodeafitUen.  Im  Oanaen  erlagen  246  Personen  den  Maaero.  — 
In  der  Oberpfals   kamen  die  Masern  nur  im  Phyaieatabe- 


im 

sIrice  WiMftaMea  in  grösserer  Verbreitung  vor;  StorbefMIe 
43.  —  In  Ob^erfranken  ergaben  sieh  nur  31  Madem-Slerb^'^ 
FhUe«  —  ta  Mittelf  ran  keA  kamen  die  Hasern  in  2924 
IlkBen  sttr  ÜrfetMelien  Behandlung;  hieron  starben  97  odet 
3,3  Prooeol  (1  Ton  30).  Nur  die  Physioatsbezirke  Ansbach; 
Briangen;  Pflftb,  Nflrnberg  undScfaülingdfttrst  waren  massen- 
haft von  dieefen  höe&st  gutartig  verlaufenen  Ausschlage  be- 
^ffen.  -^  Id  Unter  franken  hatten  die  Massera  eine  sehr 
bedieofea^e  tftuitiliche  Aasdebnung,  indem  von  44  berrcbten- 
den  Bezivksänsleo  22  deren  Vorkommen  erw&hnten.  Die  Stadt 
WOrztMirg  und  derOn  Umgegend^  der  Ochsenfofrter  Oau,  das 
Beairksamt  Sittingen^  ivo  flberad  der  Muschelkalk  vorherrscht, 
Mi^eo  dtfvo»  Versehtmi.  JSf  erbe  Alle  290.  --  In  Scht^aben 
war^n  die  Milsem  selten.  Nur  in  der  9ladt  Augsburg  traten 
sie  im  Okldb*er  lifttfftger  auf  und  entwickehen  sich  zur  Ept«^ 
demie,  vreliA'e  bei  d>em  Jahresschlüsse  noch  im  Steigen  be- 
griffen war  und  sieh  durch  ungeheure  Ausbreitung,  aber  sehr 
fOBStigeii*  Verlauf  ausaei^nete;  von  800—1000  Erkrankten 
starben  Mr  6.    Sterblichkeit  im  Ghinzen  29. 

iS^I^  laOberbaye/n  waren  die  Magern  si^mlieh 
verbleitet,  weiini  8U»h  nMit  gerade  b()sartig  auftretend;  es 
wanden  im  Gaaaeit  105  Todesfälle  gewählt,  wovon  auf  di^ 
SNmH  MOmAen  allein  40"  treffm.  —  Nur  wenig  verbreitet 
waren:  die  Haaern  in  Niederbayern,  wo  die  97 BterbefÄlle 
beiwiikleDi«^^'  Jd  der  Pfala  traten  Aeselben  epidemisch  auf 
in  den  €snito«eil  ^^ibrftoken,  Rockenhaused ,  KirChheii6 
(hier  mit  Settarlaeb )  ^  Pinnasen«  «ud  Göllheim*,  vereinaelt 
auch  in  an^terBD  Gaalonen;  gestorben  siiMl  hieran  lö3  Per* 
sonen.  —  In  der  Oberpfalz  herrschleu  die  Masern  in  ge- 
ringer Verbreitung,  epidemisch  nur  im  Bezirksamte  Neumarkt 
(namentlich  im  Markte  Allersberg  mit  80  Erkrankungen  und 
l  Sterbefall)  und  in  der  Stadt  Neumarkt,  wo  sich  die  Epi- 
demie auf ^  das  Jahr  1870  fortsetzte.  Im  Ganzen  erlagen  hier 
diesem  Ausschlage  nur  32  Personen.  —  Sehr  verbreitet  wa- 
ren dieselben  in  der  Stadt  Bamberg  und  den  Bezirksämtern 
Kulmbach  und  Wunsiedel  in  Oberfranken.  In  Redwitz 
und  den  anliegenden  Dörfern  Oberredwitz  und  Dörflas  herrsch- 
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ten  sie  siemlioh  bösartig;  etwa  zwei  Dritttheile  aftmnitlicher 
Kinder  wurden  dort  von  den  Masern  befallen,  woyoq  31  ge- 
storben sind.  Sterbeßllle  im  Ganzen  136.  -^  In  Mittel- 
Franken  wurden  im  Ganzen  4462  Masernkraske  behandelt. 
Gestorben  sind  279  Kranke,  von  denen  aber  Viele  Antlieh 
nicht  behandelt  worden  waren.  Die  meisten  StOTbeAUe  ka- 
men vor  in  den  Landgeriebtsbezirken  Erlbach  (47),  Cadols* 
borg  (37),  Heilsbronn  (28),  Heidenheim  (20),  Stadt  FOrtb 
(19)  u.  s.  w.  Dr.  Rein  seh  inLangenzenn  beobachtete  ein- 
mal gleichzeitig  Masernabschuppung  am  Stamme  und  Schar* 
lachh&utung  an  den  Extremit&ten  eines  Kindes.  —  In  Un- 
ter franken  herrschten  die  Masern  haupts&chlich  in  den  Be* 
zirksämtern  Alzenau,  AschaiFenbarg ,  Lohr,  Oberoburg,  Brü- 
ckenan,  Ebern  und  Gerolzhofen.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Ooj 
zu  Hofheim  erwähnt,  dass  oft  Wochen  lang  vorher  im  Vor- 
läuferzeitraume  heftige^  zuweilen  interroittirende,  Fieber  mit 
heftigem  Lungenkatarrhe  sich  gezeigt  haben  ^  welche  Ober 
Nacht  mit  dem  Erscheinen  des  Mäsernausschlages  nachlieaaen. 
Im  ganzen  Regierungsbezirke  ergaben  sich  115  SterbeftUe. 
—  Nahezu  aus  allen  Bezirken  des  Regierungsbezirkes  8  c  h  w  a- 
ben  wurde  das  Auftreten  der  Masern  gemeldet.  In  der  Stadt 
Augsburg  setzten  sich  dieselben  vom  Jahre  1868  her  in  ziem- 
licher Ausdehnung  und  bösartig  auftretend  fort  bis  zum  Mo* 
nate  April  und  starben  daran  15  Kinder.  Die  Complioatiofl 
mit  Diphtherie  war  b&ufig  als  Todesursache  angegebeo.  Im 
Bezirke  Schwabmünchen,  wo  wenigstens  600  Kinder  von  den 
Masern  ergriffen  wurden,  war  deren  Verlauf  so  gutartig,  dass 
nicht  ein  einziger  Todesfall  dadurch  erfolgte.  Im  ganzen  Re- 
gierungsbezirke erlagen  132  Personen  den  Masern, 


m.     Scharlach. 

a)  Statistischer  Theil.  Nach  Alter  und  Geschlecht 
vertheilen  sich  die  in  der  Periode  18*''/gt  am  Scharlach  Ge- 
storbenen in  folgender  Weise: 
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Auf  das  zarte  Kindeaalter  Tertheilt  sich    diese  Todesart, 
die  Jahre  18*^g,  und  tS^/g«  zu  GnHide  gelegt^  in  fönender 


Weise: 

Die  Gestorbenen 

standen                      männl.  weibl.  zosamm. 

im  f.  Lebensmonate     50        37  87 

„  2.  u.  3.        „            40        47  87 

„  4.  bis  ind.  6.    „    137        98  235 

,,  7.    „  „  »2.  Monate  288  256  544 


Proeentverh&hniss. 

mSnnL  weib).  xnsamm. 

9.7  8,4  9,1 

7.8  10,7  ^,1 
26,6  22,4  24,7 
55,9    58,5  57,1 


Im  1.  LebfBBJahre      515      438 


953 


100     100 


100 


Wie  bei  den  Masern,  so  ist  aueh  bei  denn  Scharlaeb  die 
Sterblichkeit  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebeasjabrea 
weit  grösser  als  in  der  ersten  Hälfte,  und  zwar  bei  beiden 
Geschlechtem. 

Naeh  Ifonaten   veHheilen  sieb   die  Sterbeftlle  am  Schstr- 
lach  wie  folgt: 

Von  lOOOSterbef. 

jed.  Hon.  flberhpt 

Proeentverhältniss-    treffen  Solche  am 


Moaate. 

mfianl.  weibl.  i 

iiuamm. 

Scharlach: 

Oktober 

1020    901 

1921 

7,5 

15 

Novemb. 

1031  1018 

'2049 

7,9 

16 

Deteniberil77  1254 

2431 

9,5 

17 

Januar 

1362  1232 

2594 

10,1 

16 

Fekruai 

1231  UM 

23Ö5 

9,3 

15 

Man 

1345  1207 

2552 

9,9 

15 

AprU 

1178  1012 

2190 

8,5 

14 

Mai 

1258  1016 

2274 

8,8 

15^ 

Juoi 

976    951 

1927 

7,5 

15. 

Juli 

935    937 

1872 

7,3 

14 

August 

863    818 

1681 

6,5 

12,5 

SefteiDba-  993    869 

1862 

7,2 

14 

8u«Hne  i;^369  1*2369     25736 


100 
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Die  Sterblichkeit   in    den    einzelnen  Jahreszeiten    stellte 
-ch  demnach  in  folgender  Weise  dar: 


Von  1000  SterbeftUeo  jeder 

Pfoeeat-  JdBreaz.  tibeihftupt   Cteffen 

J^hrftsieile»:      VerbUtniw.  Solche  an  Sobariaob: 

Ohieber  bn  Deiember      24>»  16 

Jasaar  bis  Ifilkra               29,3  15 

ApffU  bia  Juni                   24,8  15 

Ja»  hi»  S^teaibef           21,0  14 

oder: 

Dcaeafebet  bie  Februar      28,9  16 

liilra  bis  Mai                    27,2  lö> 

Jwi  kk  iLtt§tt6t                21,3  14 

S^tenber  bis  Novembev  22^6  15 

Das  MaximuQd  der  Sterblichkeit  am  Scharlach  fällt,  wie 
bei  dqn  Masero,  auf  dea  Winter  und  das  Minimum  auf  den 
Sommer,  nur  sind  die  Extreme  weniger  sta^'k  ausgeprägt. 
Dasa  Qbrigena  der  Schaj;lach  in  jeder  Jahreszeit  nahezu  mit 
gleiober  Häufigkeit  und  Heftigkeit  entstehen  kann,  ist  bekannt. 
In  der  That  war  dieser  Ausschlag  im  Jahre  IS^^lgg  am  ver-> 
derblicb&ten  in  den  Monaten  Juli^  August  und.  September 
(mit  3ö>6.  Procent},  während  vom  Oktober  bis  Dezembei;  die 
Sterblichkeit  am  geringsten  (154  Procent)  sich  erwies. 

Von  den  am  Scharlach,  Gestoiben^n  sind  17120  oder 
66^5  Procent  ärztliah  behandelt  worden  —  ein  Beweis,  wie 
gefürobtet  diese  Kinderkrankheit  im  Allgemeinen  i^  und  mit 
welcheAi  gefahrdrohenden  ^  auch  dem  Lajen  erkennbaren  Er- 
scheinungea  sie  durchschnittlich  verläuft. 

b)  Aecatlioher  TheiU  IS^Vsr  I»  Qberbayern 
sterben  200^  Pavsooea  am  Scharlach.  Besanders  verbreitet, 
war  er  im  Landgeriohle  Baija,  m  walfibam  er  k^i»  HaMs  ver* 
sehonla,  io  dam  Kiadec  sieb  befiundon,  u^d  35  Opfer  meist 
durah  aaehfelgckade  WaaserBuoht.  {ai4erte.  —  In  Nieder- 
ftaje.rn  war  dec  Sebarlaefa  am  haitnäakifstaaio  den  Dqoaq« 
Dästriatai^i  Abensbergs  Keusfeadt,  Deggendorf  Plattling,  Ost^* 
bolea,  Vilshofaa  und  Passiaa,  vioa  da  den  Inn  und  die  Rott 
aufwaKs  in  den  Qericbtsbeairken  Oriesbaoh,  Pfarrkirchea 
and  Skimbaph  sich  fortseli^end.  Die  Qevichlabeairke  des  höher 
galegaiM«!  WaldsebWftOfi :  Qrafeaaq).  Vottlteta,  BegeU)  MiUe^ 
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Fels,  Vieehtach,  Köteting  und  Bogen  blieben  vom  Seharlaeh 
zum  Theile  verschont,  zum  Theile  waren  sie  nur  unbedeutend 
davon  heimgesucht.  Der  Ausschlag  trat  h&uflg  als  Searlatina 
miliaris  auf  und  wurde  am  öftesten  zuerst  am  Rücken  beob- 
achtet. Eine  meist  schlimme  Erscheinung  war  der  dem  Aus- 
bruche des  Scharlachs  vorhergehende  oder  ihn  begleitende 
Kopfschmerz,  der  frühzeitig  Delirien  und  nicht  selten  den  Tod 
zur  Folge  hatte.  Begelm&ssige  Abschuppung  und  gelinder 
Verlauf  schützte  ebensowenig  vor  Oedem,  als  sehr  stOrmi- 
scher  Verlauf  und  mangelhafte  Abschuppung  nothwendig  Was- 
sersucht mit  sich  brachten.  Ueberreicher  Eiweias-Gehalt  des 
Harnes  war  eine  üble  Erscheinung,  sowie  andererseits  dam 
Verschwinden  der  FaserstoffCylinder  und  der  Blutzellen  im 
Harne  der  Oedematösen  als  ein  günstiges  Zeichen  sich  be- 
währte.   Im  Ganzen    erlagen  299  Personen  dem  Ausschlage. 

—  In  der  Pfalz  wurde  der  Scharlach  nur  vereinzelt  beob- 
achtet und  veranlasste  nur  39  SterbefUlle.  —  In  der  Ober- 
Pfalz  herrschte  er  hauptsächlich  in  den  Bezirken  Neunburg, 
Vohenstraufis,  Erbendorf  und  Tirschenreuth;  in  mehreren  an- 
deren Bezirken    kam    er  nur  vereinzelt  vor.     Sterbeßllle  158. 

—  Häufiger  trat  der  Scharlach  in  Ober  franken  auf,  wo  er 
365  Todte  forderte.  In  der  Stad  Ramberg  herrschte  er  vom 
Frühjahre  bis  in  den  September  hinein :  beiläufig  starben  10 — 
12  Procent  der  Erkrankten.  Auch  in  den  beiden  Landgerichts- 
Bezirken  Bamberg  T.  und  11.  kam  der  Scharlach  vor,  öfter  ge- 
folgt von  Nachkrankheiten,  besonders  Parotiden  und  Eiweiss- 
ürin  mit  Wassersucht.  Gegen  die  Letztere  wird  hier  beson- 
ders der  frischen  Citronensäure  grosses  Ijob  gespendet  und 
ein  Fall  angeführt,  in  welchem  bei  einem  neunjährigen  Kinde 
durch  den  Gebrauch  dieses  Mittels  während  zweimal  48  Stan- 
den (zweistündlich  1  Kaffeelöffel  voll  mit  etwas  Zucker,  in 
der  zwischenliegenden  Stunde  Kali  bioarbonioum  mit  Magnesia 
bicarbonica)  die  hydropischen  Erscheinungen  sammt  der 
Albuminurie  binnen  8  Tagen  vollkommen  verschwunden  wa- 
ren« Ferner  herrsehte  der  Scharlach  in  den  Bezirken  Kronach 
(mit  15  Todesfällen),  S^b  (unter  20  Erkrankungen  7 Todes 
Fälle),  Thurnau  (nur  4  Todesfälle  unter  44  Erkrankten)  und 
Wunsiedel.  -^    In  Mittelfranken  kam  der  Scharlach  nur 
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sporadisch  vor  und  zwar  mit  96  SterbeftlUeD.  —  In  Unter- 
Pranken war  er  jedoch  stark  rerbreitet  und  forderte  383 
Opfer,  obwohl  in  den  Sanitätsberichten  die  vorgekommenen 
Epidemieen  nicht  ofther  beschrieben  sind.  —  In  Schwaben 
Beigte  er  sich  epidemisch  in  den  Städten  Lindau  (mit  8  Ster- 
beftllen)  und  Mennningen ,  dann  in  den  Landgerichtsbezirken 
Bnrgau  (28  Sterbefälle  von  122  Erkrankungen),  Ottobeuern 
(7  Gestorbene  unter  70  Erkrankten)  undTflrkheim  (66  Sterbe- 
Fälle)  ;  ausserdem  sporadisch  in  mehreren  anderen  Bezirken. 
18^/59.  In  Oberbayern  herrschte  der  Scharlach  epi- 
demisch, aber  mit  mildem  Charakter,  in  den  Bezirken  Dorfen, 
Rosenheim;  Aichach  und  Haag;  ausserdem  hie  und  da  spora- 
disch. Es  starben  daran  85 Personen. —  In  Niederbayern 
wurde  der  Scharlach  das  ganze  Jahr  hindurch  beobachtet;  er 
trat  fast  durchgehends ,  des  zusammenhängenden ,  von  Ort  zu 
Ort  fortschreitenden  Ganges  entbehrend,  in  wilikahrlichen 
Sprangen  auf.  Eine  reine  Ortsepidemie  war  er  in  dem  Er- 
siehungsinstitute  Metten,  wo  die  Einschleppung  durch  inficirte 
Zöglinge  von  Regensbnrg  aus  geschah.  Dr.  Waeninger 
zo  Postau  machte  die  Wahrnehmung,  dass  Erwachsene,  die 
mit  scharlachkranken  Kindern  umgingen,  von  Angina  bdal- 
len  wurden.  Im  Ganzen  erlagen  der  Krankheit  463  Personen. 
—  In  der  P  f  a  1  z  trat  der  Scharlach  wie  im  Vorjahre  nur  ver- 
einzelt auf  und  forderte  25  Sterbefälle.  —  In  der  Ober- 
Pfalz  wurden  von  Scharlach-Bpidemieen  die  Bezirke  Waid* 
manchen  und  Erbendorf  betroffen.  In  letzterem  Bezirke  trat 
in  allen  zur  ärztlichen  Behandlung  gekommenen  Fällen  trotz 
grosser  Vorsicht  Wassersucht  als  Nachkrankheit  ein.  Im 
ganzen  Regierungsbezirke  starben  164  Personen.  —  in 
Oberfranken  zeigte  sich  der  Scharlach  epidemisch  in  den 
Bezirken  Rehau  und  Thurnau;  SterbefUle  im  Ganzen  227.  — 
In  Mittel  franken  fand  er  epidemische  Ausbreitung  in  den 
Städten  Erlangen  (gegen  250  Kranke  mit  33  Sterbefällen),  Farth 
(38  Sterbeiälle  von  265  Erkrankungen;  und  Namberg  (42 
SterbeMle  unter  Kindern,  besonders  in  der  Vorstadt  Wöhrd); 
dann  in  den  Landgerichtsbezirken  Dinkelsbahl  und  Winds- 
heim. In  Eilangen  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
dureh  Speckeinreibungen  die  Hitze    der  Haut   gemildert    und 
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wakraGbeinlich  aiudi  die  Empftngliohkeit  gegen  äwsere  JSim- 
flflsse  und  daher  die  Neigung  zu  HaxihkraDkheitoii  gemindert 
wird.  SterbeftUe  im  Ganzen  227.  —  lo  Dnterfranken 
war  der  Scharlach  ^  wie  im  Vorjahre,  atark  verbreiAeC  und 
nicht  selten  mit  bösartigem  CharakAo-,  indem  693  Penoneo 
diesem  Ausschlage  erlegen  sind:  uäh^e  Angaben  können  je- 
doch hierüber  nicht  gema^cht  werden.  —  In  Schwaben 
zeigte  er  sieh  in  oiäsaiger  Verbreitung,  indem  nur  66  Sterbe* 
FftUe  dadurch  erfolgten.  In  mehreren  schweren  Füllten  von 
aouten  hjdropisohen  Ergüssen  wurde  eine  Jodkali^Lösung  onit 
sehr  güAStigem  Erfolge  angewendet,  ebenso  Eisenpr&panUe 
in  chronischen  Hjdropsieen.  Ab  Prophylaktikoni  gegen  die 
oft  oonh  lange  nach  erfolgter  Absohuppusg  aicb  einslelleodeii 
conseoativen  Hjdropsieen  wurden  tägiieh  Einreibiingen  dea 
ganaen  Körpers  mit  Schweinefett^  8 — 14  Tage  lang  fortge- 
setet,  mit  bestem  Brfoige  angewendet. 

18^^/«o*  Epidemisch  war  der  Sebarlaeh  in  dep  ober- 
bayerischen  Bezirken  Haag,  Prien  und  Staraberg,  aber 
durchgehende  mit  gutartigem  Verlaufe.  Sporadisch  berrsehie 
derselbe  auch  in  der  Hauptstadt  Manchen.  Es  atarben  da- 
durch im  Ganzen  57  Personen.  —  In  iNiederbayern  trat 
er  epidemisch  auf  um  Mallersdorf,  bei  Sebierjling  und  im  Kol- 
bachthale  (Landg.  Pfarrkirchen).  In  einzelnen  Orten  des 
Landgerichtsbezirkes  Landau  erschien  er  als  stationäre  Krank- 
heit des  Jahres.  Gesammte  Sterbefälle  195.  ~  Die  Pfalz 
wurde  üai  gftnzlieh  vom  Scbarlachfieber  verschont,  indem 
nur  3  Personen  hieran  starben.  —  In  der  Oberpfalz  zeigte 
sich  der  Scharlach  in  den  Landgerichtsbezirken  Begenabuiig, 
Waldsassen,  Biedenburg  und  Beding  und  starben  daran  133 
Personen.  —  In  Ober  franken  trat  die  Epidemie  beaoo- 
ders  heftig  im  Landgerichte  Rebau  auf,  wo  sie  au^h  im  Vor- 
jahre geherrscht  hatte;  von  72  Erkrankten  starben  36^  somit 
die  Hälfte.  In  5  Fällen  war  Angina  gangraenosa  zugegen, 
seröse  Brgiessungen  und  Bright'sche  Krankheit  in  25  Fällen. 
Einaelne  Seharlacherkrankungen  kamen  in  mehreren  anderen 
Geriohtsbesirken  vor.  Gestorben  sind  215  Personen.  —  Mit 
grosser  Ausbreitung  und  Heftigkeit  herrschte  der  Sehariach 
besonders  im  nordwestlichen  Theile  Mittel  fr  ankens,   den 
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Landgerichten  Brlbuch  (79  Sterbef&Ue),  Neustadt  (7&) ,  Bi- 
bart  (29)  und  Soheinfeld  (27);  auch  in  OinMsbahl  Stadt 
und  Land  (54)  und  in  den  Städten  Erlangen  (15)  und  Nürn- 
berg (60).  Im  ganzen  Regierungsbezirke  starben  daran  409 
Personen.  Die  grosse  Zahl  der  Todesfälle  in  einzelnen  Bezir- 
ken wurde  zum  Tbeile  bedingt  durch  die  Heftigkeit  der  Krank- 
heit, aiun  Theile  aber  auch  durch  die  häufige  Vernachlässigung 
ärztlicher  Hilfe,  häufige  Diaetfehler,  Erkältungen  während  der 
Abschuppuogsperiode  wie  überhaupt  durch  viele  und  tiefge- 
wurzeUe  Vorurtheile.  Anginöse  Beschwerden  waren  meist 
in  sehr  bedeutendem  Grade  vorhanden,  wob<i  öfter  auch  die 
gleichzeitige  Efflorescenz  auf  der  äusseren  Haut  fehlte.  Nach 
unregelmäaeigem  Ausbruche  und  geringem  Anschwellen  der 
Handeln  stellte  sich  gerne  Morbus  Brightii  ein.  Das  Auftre- 
ten des  Bäweisses  im  ürine  war  immer  mit  einem  neuen  Auftre- 
ten des  Fiebers  und  brennend  heisseri  trockener  Haut  so  wie  mit 
Erbrechen  uqd  Schmerz  in  der  Nierengegend  verbunden;  die 
Urinabsonderung  wurde  vermindert  und  rasch  stellte  sich  sehr 
beträchtliche  Wassersucht  mit  den  verschiedensten  Localisa- 
tionen  ein.  Soporöse  Qehim-Affectionen,  meist  sogleich  im 
Beginne  der  Krankheit ,  waren  unter  Erscheinungen  von 
Eklampsie  tödtlich  durch  Oehirniähmung.  Als  Naohkrankheiten 
waren  häufig  ParotisgeschwQlste,  Otitis  und  Oiorrhöe,  acute 
Lungentttberoulose,  besonders  aber  Wassersucht.  Sehr  schlimm 
war  in  mehreren  Fällen  die  Uraemie  in  Folge  passiver  Er- 
weiterung der  Nierenkelche,  in  welchen  Fällen  ein  soporöser 
Zustand  und  heftige  Convulsionen  den  Tod  herbeiführten. 
Dr.  Laudenbach  in  Mönchsrotb  machte  die  Beobachtung, 
dass  Judenkinder  verhältnissmässig  seltener  und  weniger  hef- 
tig vom  Scharlach  befallen  wurden.  —  In  Unter  franken 
trat  der  Scharlach,  wenn  auch  nicht  immer  epidemisch,  in  18 
Landgerichtsbezirken  auf  und  starben  hieran  340  Personen.  — 
In  Schwaben  überzog  der  Scharlach  besonders  den  Stadt- 
uad  ümdgerichts-Bezirk  Nördiingen,  in  welchem  gegen  500 
Kinder  und  Erwachsene  befallen  wurden.  Im  Stadtbezirke 
sind  von  sämmtiichen  Erkrankten  8  Procent  und  auf  dem 
Lande,  soweit  die  Zahl  der  Letzteren  bekannt  war,   19  Pro- 
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Cent  dem  Soharlach  erlegen.  Im  ganzen  Regierungsbezirke 
starben  95  Personen. 

^  i8*®/g|.  In  Oberbayern  zeigte  sich  der  Scharlach 
meist  vereinzelt,  forderte  aber  doch  110  Opfer.  —  Dasselbe 
war  der  Fall  in  Niederbayern,  wo  163  Personen  demsel- 
ben erlagen.  Eine  ziemlich  bösartige  Epidemie,  nicht  selten 
mit  Blutzersetzung  und  typhösen  Erscheinungen  verbunden, 
herrschte  im  Bezirke  Kelheim.  —  In  der  Pfalz  wurde  der 
Scharlach  nur  in  den  Städten  Kaiserslautern  und  Zweibrficken 
mit  11  Todesfällen  beobachtet.  —  In  der  Oberpfalz  kam 
Scharlach  nur  in  dem  Städtchen  Heideck  epidemisch,  sonst 
sporadisch  vor;  SterbeAlle  75.  —  Auch  in  Oberfranken 
war  der  Scharlach  selten  und  starben  daran  87  Personen.  — 
Während  im  Vorjahre  der  Scharlach  im  nordöstlichen  oder 
Rheingebiete  Mittelfrankens  die  grösste  Ausbreitung  and 
Sterblichkeit  zeigte,  war  es  heuer  das  südwestliche  oder  Do- 
naugebiet, wo  er  seine  grösste  Ausbreitung  fand.  Besonders 
in  den  Landgerichten  Pappenheim  (63  Sterbel%lle  bei  395  Er- 
krankungen), Feuchtwangen,  DinkelsbQhl  und  Eichstädt  zeigte 
der  Scharlach  seine  Macht  auf  die  empfängliche  Kinderwelt 
in  traurigem  Maasse,  indem  sein  Verlauf  so  rasch  war,  dasa 
oft  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Tod 
erfolgte.  Im  Ganzen  sind  362  Erkrankte  daran  gestorben.  — 
In  Unter  franken  erstreckte  sich  der  Scharlach  auf  1 9  Land- 
Gerichtsbezirke,  veranlasste  jedoch  nach  den  statistischen  Ta- 
bellen nur  55  Todesfälle.  —  Auch  in  Schwaben  war  der- 
selbe sehr  verbreitet  und  mitunter  bösartig.  Letzteres  war 
besonders  in  dem  kleinen  Oerichtsbezirke  Wallerstein  der  Fall, 
wo  44  Todesfälle  oder  wohl  20  Procent  der  Erkrankten  zu 
beklagen  waren  und  nicht  bloss  Kinder,  sondern  auch  Er- 
wachsene bis  zu  46  Jahren  in  ziemlicher  Anzahl  davon  hin- 
gerafft wurden.  Heftige  Blutungen  aus  der  Nase,  enorme 
Schweisse  und  eine  sehr  starke  rothe  VUrbung  des  Ausschla- 
ges gewährten  eine  günstigere  Vorhersage,  trotzdem  dass  der 
bei  Soharlach  ohnehin  sehr  beschleunigte  Puls  seinen  Rhyth- 
mus nicht  verlangsamt  hatte.  Im  ganzen  Regierungsbezirke 
starben  dadurch  208  Personen.  ^ 
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l8*Vtr    1°  Oberbayern  eratreckte  sich  der  Soharlaoh 
aof  22  PoliseibeBirke,   jedoch  meist  in  sporadiaoher  Verbreit- 
uDg.    Im  Bezirke  Friedberg  sind  von  etwa  600  Kindern,  die 
vom  Sohaiiach  ergriffen  worden,  55  gestorben.  —    In  Nie- 
derbayern zeigte  er  sieh  epidemisch   in   drei  entfernt  von 
einander  liegenden  Beairken:   in  Bogen,    Vilsbiborg  und  Se- 
gen.   H&oflg  warde  bemerkt,    dass  in  Familien ,   in  welchen 
mehrere  Kinder  sieh  befanden,  doch  nur  Bines  am  Scharlach 
erkrankte.  —    In  der  Pfala   suchte  der  Scharlach    mehrere 
Gemeinden  der  Landgerichte  Gtermersheim,  Otterberg,  Kireh- 
beim,  Landau  und  Blieskastel  heim,   trat  aber  nirgends    als 
verheerende  Epidemie  auf.    Zu  bemerken    ist   jedoch,   dass 
tkeils  in  Verbindung  mit  Scharlach,  theils  ohne  ihn  die  maligne 
Diphtherie   des   Rachens    sum   ersten  Male    in   Scene    trat 
und  raseh  ihre  Opfer  wegnahm.  Besirksarat  Dr.  Bet tinger 
SU  Frankenthal  beobachtete  eine  solche  Terderbliche  I^ide- 
mie  von  Diphtheritis  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Verbindung  mit  Scharlach   in    den  Gemeinden  Roxheim  und 
Kleinniedesheim.    Alle   Erkrankten,   20  an   der  Zahl,   fielen 
als  Opfer  binnen  S— 8  Tagen  unter  Athemnotb,  mit  Ausnahme 
euies  einaigen  Kindes.   Dieses  schreckhafte  Uebel  besohrtakte 
sich  auf   wenige  Htaser,   steckte   die  Kinder  gegenseitig  an 
and    war   auch   in  Roxheim   durch    eine   Wanderfamilie  in 
ihre    yorObei^ehende  Herberge    eingeschleppt.    —     In   der 
Ob  er  pfala  wurde  besonders  die  Stadt  Amberg  (26  Todes- 
FUle  unter  450  Erkrankungen)  von  einer  Scharlach-Epidemie 
kiimgeaucht.     Ferner   trat  er  Ende  Juni   in  Kastl   und  Vel- 
bürg  auf  und  herrsehte  vom  Augnet  an  au  Heideek,  Hilpolt- 
stein  und  Frejstadt,    ohne  jedoch  eine   weitere  Ausdehnung 
stt  gewinnen.  —    Aus  Oberfranken  liegen  keine  näheren 
Angaben  vor.  —  In  Mittelfranken  hat  sich  Scharlach  nir- 
gends aur  Epidemie   gesteigert^   demungeachtet  kamen   2ö0 
Starbeftlle  daran  vor,   welche   sich  demlich  regelmässig  auf 
das  ganae  Jahr  vertheilen.  —     In  Unterfranken    war  der 
Scharlach  theils  sporadisch  theils  epidemisch  aber  15  Poliaei- 
Districte  vertheilt,  an  mehreren  Orten  gleichaeitig  mit  Masern. 
—  Sehr  verbreitet  war  er  im  schwäbischen  Regierungsbe- 
zirke, mit  pemiciösem  Charakter  hauptsächlich  in  den  Phj- 
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•ikatobesrirken  Sehwabmaachea,  Dilliageo,  HöobsüUlt,  Donaa- 
wörik  (hier  mit  69  TodesAUeD,  worunter  mehrere  Erwach* 
•eiiQ),  Mooheim  (mit  60  Todesf^Ueo)^  Mindeiheim  (mit  Mar 
eera;,  Oettiogea  (nicht  eelten  mit  braodiger  Bräune),  Wer- 
tingen (wo  nieht  selten  aohon  beitti  Aufibmehe  CoayulMoaen 
und  nach  einigen  Stusden  der  Tod  eintrat)  und  Zasmarabao- 
sea  (unter  62  Behandelten  17  TodesfUle). 

i6^l§t'  ^^  Epidemie  erhob  aieh  der  Sehaiiach  in  den 
oberbayerischen  Bezirken  Altötting,  Dorfen,  Bbecsbaig, 
Fffiedberg,  Ingolstadt,  Mdhidorf,  Manchen  r/I.,  Bcbongau  and 
Tegemeee.  Sonst  war  er  wenig  verbreitet.  Im  Ghmaea  323 
SterbefUle.  —  In  Niederbayern  trat  Soherlack  in  deaBe- 
airkenDingolflng,  Bggenfelden,  Vilsbiburg,  Bottenburg,  Waidkir- 
chen,  Wegsoheid  und  Viechtach  in  grosser  Auadehaang  aaC 
Im  ganaen  Begierangabeurke  starben  dadoreh  300  PersoaMi. 
-^  In  der  Pfala  blieb  der  Scharlach  auf  wenige  Oertüchkei- 
ten  beachränkt  und  starben  daran  85  Persone^.  —  Dia  in 
der  Stadt  Amberg  (Gberpfals)  im  Voqahre  berraehende 
Scharlach-Epidemie  dauerte  auch  im  Jahre  iS^/g^  fori  and 
trug  sich  auch  auf  den  Landgerichtsbesirk  über.  Nach  dan 
Angaben  des  Dr.  Kolb  belief  sich  die  Zahl  der  am  Schar- 
lach erkrankten  Kinder  im  Landgerichtabeairke  Ambecg  auf 
beHiUifig  ÖOO,  im  Stadtbeairke  während  der  ganzen  fast  15 
Monate  dauernden  Epidemie  auf  600.  Das  StecUiehkeits-Ver- 
h^tniss  stellte  sich  auf  dem  Lande  au  10  Procent ^  in  der 
Sladt  zu  ö  Procent  dar,  welcher  Unteraehied  sieh  aua  den 
ungflnatigeren  Verhältnissen  auf  dem  Lande  erklärt,  wo  Atst- 
liche  Hilfe  seltener  gesucht  wird  und  häufig  eine  gehörige 
Pflege  fehlt.  Ferner  zeigte  sich  der  Scharlach  in  den  Beair- 
ken  Bschenbach  (fast  gleiohaeitig  mit  einer  Blatter-Epidemie), 
Hemau,  Hilpoltstein ,  Vohenstraass,  Kemnath  und  Brbendorf. 
Im  Ganzen  starben  4ö4  Personen  am  Scharlach.  —  Eine 
sehr  bösartige  Schartach  •  Epidemie  herrschte  in  der  Stadt 
Hof  (Oberfranke  o).  Von  450  daran  erkrankten 
IndiTiduen  erlagen  127  oder  28  Procent.  Hievon  starben  an 
Hirnschlag  56,  an  Gonvulsionen  25,  Typhus  mit  Blatzersetz- 
ung  6,  brandiger  Halsentzflnduag  9,  Starrkrampf  2,  Croup  1, 
Loflröhre-  und    Lungen  •>  Bntzaadang  4,    Morbus   BrightH  8, 
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«llgemeioer  Wassersueht  12  und  Hirn  -~und  Brust-Wassersucht 
je  2k  In  den  ersten  fünf  Tagen  der  Erkrankung  starben  54. 
Von  den  Erkrankten  gehörten  334  zu  den  unteren  und  unter- 
sten Schichten  der  Bevölkerung,  111  zur  Mittelklasse  ^  wäh- 
rend nur  5 — 6  Familien  der  gebildeten  Stftnde  von  der  Krank- 
heit berahrt  wurden.  Sehr  vortheilhaft  fand  Dr.  Redenba- 
cher die  vegetabilischen  Diuretica  sogleich  nach  Abnahme 
der  Flebererseheinungen  und  glaubt  derselbe  dieser  Behand- 
long  es  zuschreiben  zu  massen^  dass  von  den  Seharlackkmn- 
ken  nur  Wenige  von  Morbus  Brightii  mit  Wassersucht  be- 
Mten  wurden.  In  mehreren  anderen  Bezirken  trat  der  Seha^ 
lach  ebenfalls  epidemisch  auf,  wenn  auch  nicht  in  so  ver- 
derblicher Weise  wie  in  Hof.  Im  ganzen  Regierungsbezirke 
starben  413  Schariachkranke.  —  Tödtliche  ScharlachfUle  ka- 
men ftust  in  allen  Polizeidistricten  Mittel  fr  ankens  vor,  die 
Meisten  in  Beilngries  (35  SterbeAUe),  Kipfenberg  (35)  und 
Herrieden  (32).  Sterbeftlle  im  Ganzen  300.  —  In  Unter- 
Pranken zeigte  sich  der  Scharlach  epidemisch  in  den  Bezir- 
ken Alzenau,  Sehöllkrippen ,  Aschaffenburg  (700  Krankheits- 
und 110  Todes-F&lle) ^  Rotbenbuch,  Brflckenau,  OetnOnden, 
Okb,  Kissingen,  Mfinnerstadt,  Lohr,  Marktheidenfeld,  Milten- 
berg ,  Oehsenibrt  und  Wflrzburg  1/M.  (600  Krankheits  *  und 
HO  Sterbe-F&lle).  Die  G^ammtzahl  der  Gestorbenen  betrug 
685.  ^-^  Epidemisch  verbreitet  war  endlich  der  Scharlach  in 
den  schwäbischen  Bezirken  Diilingen,  Höchst&dt  (63 To- 
desflUle),  Lauingen,  Oanzburg  (29  TodesfUle),  Burgau,  U- 
tertissen,  Babenhausen  (29  Todesftlle),  Buchloe,  Krumbaeh, 
Lindau,  Memmingen,  Mindelheim,  Neu-Ulm,  Oettingen  und 
Zttsmarshausen.  Im  ganzen  Regierungsbezirke  445  BterbeMle. 
18*^/94.  Der  Scharlach  zeigte  sich  sehr  häufig,  jedoch 
meistens  gi>tartig,  in  nachstehenden  oberbayerischen 
Bezirken :  AibKng,  Aichach,  Brück,  Dachau,  Ebersberg,  Freising, 
Haag,  Landsberg,  Miesbach,  Pfaffenhofen,  Schongau,  Tittmoning 
und  Werdenfels.  Sterbefälle  143.  —  In  Niederbayern 
traten  Scharlach  -  Epidemieen  auf  in  den  Bezirken  Bogen, 
Osterbofen,  Passau,  Straubing,  Mallersdorf,  Kelheim,  Mitter- 
fels and  Viechtaeh.  Im  Bezirke  Bogen  starben  48  Kinder 
em  Scharlach,   von  denen  nur  18  ärztlich  behandelt  worden 
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waren.  Der  Tod  erfolgte  theils  im  Eraptionsstadium  unter 
Convuleionen  oder  Koma,  theils  an  diphtherischer  Angina, 
theils  an  Wassersucht.  Im  Bezirke  Viechtaoh  wurden  nicht 
selten  auch  Erwachsene  und  sogar  ältere  Personen  vom  Schar- 
lach ergriffen.  Auch  hier  waren  die  meisten  E&Ue  mit  croupö- 
ser  und  diphtherischer  Hals  -  EntKündung  complicirt  and 
die  Sterblichkeit  (59  Individuen)  im  Verhftitnisse  zu  den  Er- 
krankungen eine  bedeutende.  In  Niederbajern  Oberhaupt  star- 
ben 465  Personen  am  Scharlach.  —  In  der  Pfalz  trat  Schar- 
lach zwar  öfter  und  weiter  verbreitet  als  in  den  kurz  vorher- 
gegangenen Jahren,  aber  in  gutartiger  Form,  auf.  Im  Ganzeo 
starben  dadurch  nur  58  Personen.  —  In  der  Oberpfala 
herrschte  der  Scharlach  in  den  Bezirken  Cham,  Falkenatein, 
Roding,  lleunburg,  Kastl  und  Waldmflnchen.  In  letzterem 
Bezirke  endeten  mehrere  Fälle  von  Angina  scarlatinoaa,  in 
denen  später  Abschuppung  erfolgte  |  tödtlich  durch  GlotÜB- 
Oedem.  BterbefäUe  im  ganzen  üegierungsbezirke  354.  — 
Epidemisch  herrschte  der  Scharlach  in  den  oberfr&nki- 
schen  Städten  Bayreuth  und  Hof  (hier  starben  von  4ö0  Er* 
krankten  127  oder  28  Procent  und  zwar  von  100  alloeopathisch 
behandelten  Scharlach-Kranken  22  und  von  100  homoeop«^ 
thisch  behandelten  30);  ferner  in  den  Bezirken  Forchheim  (40 
SterbefUle),  Münchberg  (59 j,  Kronach,  Kulmbach,  Pegnitz 
und  Selb.  Im  Ganzen  412  Sterbefälle.  —  In  Mittel  fran- 
ken starben  am  Scharlach  122  Individuen,  welche  aber  auf 
mehr  als  die  Hälfte  aller  Polizeidistricte  und  durch  das  ganze 
Jahr  zerstreut  waren.  —  In  Unter  franken  blieb  kaum 
ein  District  vom  Scharlach  verschont  und  war  auch  die  Sterb- 
lichkeit (685  Todesfälle  wie  im  Vorjahre)  eine  ziemlich  be- 
deutende. Unvollkommen  erscheinender  Ausschlag  sowie  gleioh- 
mit  demselben  eintretendes  tiefes  Ergriffensein  des  Sensoriums 
führte  in  einigen  Fällen  nach  wenigen  Stunden  den  Tod  her- 
bei. Diphtherische  Halsentzündung,  acutes  Lungen -Oedem 
und  Uraemie  in  Folge  von  Scharlach  •  Wassersucht  waren  die 
häufigsten  Ursachen  des  tödtlichen  Ausgange^.  Dr.  Löffler 
zu  Karlstadt  bezeichnet  jungen  halbgegohrenen  Wein  (Most) 
als  ein  souveränes  Mittel  gegen  den  Bright'schen  Hjdrops 
nach   Scharlach.   —     In    Schwaben   herrschte    Scharlach, 
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meist  Dooh  vom  Vorjahre  her,  in  den  Bezirken  Schwabmfin- 
chen,  Babenhausen,  Lindau,  Weiler,  Oettingen^  Zusmarshausen 
and  in  der  Stadt  Kempten  —  im  Ganzen  mit  125  Sterbeftllen. 

18*^/^.  In  Oberbajern  hatte  der  Scharlach  nur  eine 
sehr  geringe  Verbreitung ;  52  SterbeftUe.  —  In  N  i  e  d  e  r  - 
Bayern  trat  er  epidemisch  auf  in  mehreren  an  der  Isar  ge- 
legenen Ortschaften  des  Bezirkes  Osterhofen,  dann  in  Vils- 
hofen,  sonst  nur  vereinzelt.  Es  starben  daran  216  Personen. 
—  In  derPfalz  war  der  Scharlach  ziemlich  verbreitet,  aber 
gutartig;  sogar  die  Wassersucht  als  Nachkrankheit  ging  bei 
gehöriger  Pflege  nach  8—14  Tagen  in  Genesung  ttber  Dr. 
Sohaiauss  zu  Oermersheim  rfihmt  den  Sjrupus  fern  jodati 
in  den  albuminösen  Nachkrankheiten  des  Scharlach.  Es  star- 
ben im  Ghinzen  65  Personen.  —  In  der  Oberpfalz  zeigte 
sich  der  Scharlach  in  den  Bezirken  Erbendorf^  Vohenstrauss, 
Vilseek  und  Cham.  SterbeAlIe  183.  —  In  Oberfranken 
starben  daran  141  Personen;  besondere  Angaben  fehlen.  — 
Ebenso  in  Hittelfranken,  wo  155  Scharlach  -  Kranke 
starben.  —  In  Unterfranken  erstreckten  sich  die  in 
den  letzten  Jahren  allenthalben  vorgekommenen  Soharlaeh- 
Epidemieen  bis  in  den  Hochsommer  des  Jahres  1865,  wonach 
dieselben  Oberall  erloschen.  Es  starben  aber  noch  630  Per- 
sonen. —  In  Schwaben  wurden  besonders  die  Bezirke  Neu- 
Ulm  und  Sonthofen  vom  Scharlach  heimgesucht  und  starben 
daran  im  ganzen  Regierungsbezirke  138  Personen. 

18*^/«  4.  Während  die  Masern  in  diesem  Jahre  viel  häu- 
figer waren  und  eine  grössere  Sterblichkeit  veranlassten,  als 
in  den  vorhergegangenen  Jahren,  ist  der  Scharlach  viel  selte- 
ner angetreten  und  zeigte  selten  einen  bösartigen  Charakter. 
In  Oberbajern  ergaben  sich  nur  51  Sterbef.  und  nur  in 
den  Bezirken  Altötting  und  Ingolstadt  waren  Scharlach  -  Er- 
krankungen nicht  selten.  —  Häufiger  kam  der  Scharlach  in 
Niederbajern  vor,  im  Ganzen  mit  282  Sterbefällen,  na- 
mentlich in  den  Bezirken  Simbach,  Passaa  II.  (mit  33  Ster- 
befällen), Wegscheid,  Grafenau  (mit  46  Sterbefällen ),  Oster- 
hofen (mit  31  Sterbefällen),  Vilshofen,  Rottenburg,  Waldkirchen 
(mit  30  Sterbef.).  Im  Ganzen  erlagen  282  Personen  dem  Schar- 
lach. —  In  der  Pfalz  trat  derselbe  epidemisch  auf  in  Roxheim  Be- 
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zürkaamta  FrankeDthal  und  ioa  Be&irke  Neustadt ;  doch  kamea 
im  Ganzen  nur  47  Sterbef&Ue  vor.  —  In  der  Oberpfal& 
hemehte  der  Scharlach  nur  im  PhysikaU-Bezirke  Nittenau 
epidemiacb,  sonst  nur  vereinzelt.  Sierbefolle  106.  -*-  Aus 
Ober  franken  wird  von  einer  Scharlach-Epidemie  berichtet| 
welche  im  Markte  Redwitz  und  Umgegend  herrschte  und  wo- 
bei auch  Erwachsene  nicht  selten  davon  ergriffen  wurden. 
Die  SterbeftUe  erfolgten  meist  durch  seröse  ErgOsse  in  die 
Lungen)  oft  erst  4—6  Wochen  nach  dem  Verschwinden  des 
Ausschlages.  Unter  den  Nachkrankheiten  zeigten  sich  ani 
h&uflgstea  der  Morbus  Brightii  und  die  Otorrhöe,  welche  ei- 
nige Male  vollständige  Taubheit  auf  längere  Zeit  verursachte. 
Im  Ganzen  starben  HO  Personen.  —  In  Mittelf  ranken 
verursachte  der  Scharlach  100  Sterbef&lle;  sonst  nichts  Er« 
wähnenswerthes.  —  In  Unterfranken  kam  er  zwar  eben- 
falls seltener  vor  als  in  den  vorhergegangenen  Jahren,  ver- 
anlasste aber  doch  noch  462  Sterbefälle.  Epidemisch  wurde 
er  beobachtet  in  den  Bezirken  Aub ,  Biscbofsheiin ,  Oersfeld, 
Karlstadt,  Kissingen,  Lohr,  Mellrichstadt,  Neustadt,  Wieaent- 
heid  und  Würzburg.  —  In  Schwaben  kam  der  Scharlach 
vor  in  den  Bezirken  Lauingen,  Krumbach,  Bonthofen,  Im- 
menstadt —  im  Ganzen  mit  98  SterbefäUen. 

18^/«7.  In  Oberbayern  wurden  Scharlach-Epidemieen 
beobachtet  in  den  Bezirken  Aichach,  Rain,  Dachau^  IngoN 
Stadt,  Laufen^  München  l/L,  Geisenfeld,  Schrobenhausen  so- 
wie in  der  Stadt  München.  Hier  erlagen  nioht  wenige  Kin- 
der der  nachfolgenden  Wassersucht.  Im  Ganzen  starben  156 
Personen.  —  In  Niederbayern  trat  der  Scharlach  epide- 
misch nur  in  und  um  Landau  auf,  sporadisch  in  den  Bezir- 
ken Mitterfels ;  Eggenfelden,  Griesbach,  Passau  und  Weg« 
scheid.  In  Landau  forderte  der  Scharlach  theils  in  den  ersten 
Tagen  seines  Auftretens  durch  hitzige  Gehimhöhlenwasser- 
sucht,  theils  in  seinen  Folgestadien  durch  Bright'sche  Nieren- 
Entartung  und  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  brandige  Hals- 
Bräune  unter  der  Kinderwelt  so  manches  Opfer.  Im  Ganzen 
147  Sterbefälle.  —  In  der  Pfalz  herrschten  Scharlach-Epi- 
demieen in  den  Cantonen  Kaiserslautern ,  Göllheim,  Landau, 
Neustadt  (hier  sehr  heftig),  Speyer  und  Ludwigshafen.    Com- 
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plietttionen  mit  Diphtheritis  waren  hftoflg.  Oeatorben  sind  75 
Kranke.  —  Epidemisch  zeigte  sieh  der  Scharlach  in  den 
oberpf&lsisohen  Besirken  Weiden,  Regensborg  und  Stadt- 
arohof. Die  Krankheit  wurde  in  den  späteren  Stadien  durch 
Wassersucht  und  Diphtheritis  den  Kindern  sehr  verderblfeb. 
In  der  Sladt  Regensburg  kamen  nur  im  Kinderspitale  11  Fälle 
davon  yor^  darunter  5  mit  Diphtheritis,  wovon  2  starben. 
Im  Ganzen  starben  95  Kranke.  —  In  Oberfranken  hatte 
abermal»  die  Stadt  Hof  eine  Scharlach  -  Epidemie  durchzuma- 
chen« Während  bei  der  Epidemie  vor  vier  Jakren  fast  nur 
Kinder  aus  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung  ergriffen 
wurden,  blieb  dieses  Mal  kein  Stand  davon  verschont;  doch 
%rgtJK  der  Scharlach  in  Familien  mit  vielen  Kindern  häufig 
nur  ein  Individuum,  die  Uebrigen  blieben  verschont.  Neben 
den  leicbfesten  Fällen ,  wobei  die  Kinder  stets  ausser  Bett 
blieben,  traten  einzelne  sebnell  tödtliohe  auf.  Fälle  mit  P^- 
rotis-BnIzttndungen  endetenr  stets  mit  dem  Tode,  häufig  auch 
die  mit  Diphtheritis;  an  Naehkrankheiten ,  insbesondere  am 
Morbus  Brightii,  gingen  mehr  Kinder  zu  Grunde,  als  diess 
bei  dem  vorletzten  Auftreten  der  Epidemie  der  Fall  wan 
Während  sich  sonst  gewöhnlich  der  Ausschlag  entweder  auf 
die  Stadt  Hof  oder  auf  einzelne  umhegende  Ortschaften  be* 
scbränkle^  war  derselbe  dieses  Mal  auf  einen  grossen  Theii 
des  Bezirkeamtes  Hof  verbreitet.  Bei  mehreren  Erkrankungen 
mü  heftigen  Hin-Hypememieen,  wobei  stets  die  reine  Schar- 
laebfötlke  sehr  hervortrat,  wurde  mit  aasgezeiehnetem  Erfolgt 
der  Oamphor  in  grossen  Dosen  verordnet.  Bei  Scharlach* 
Wassersucht  bewährte  sich  neuerdings  die  Verbindung  von 
Kalomel  mit  Digitalis  und  näcfastdem  Roob  Junipen  und  Milch- 
Diaet.  In  mehreren  anderen  Bezirken  trat  der  Scharlach  meiat 
■ar  sporadisch  auf.  Im  Ganzen  erlagen  demselben  135  Per- 
sonen. —  In  Mittel  franken  beschränkte  stdi  die  Krank- 
heit auf  die  Bezirke  Fflrth  Stadt  und  Land^  Cadokburg,  Gun- 
leirimnsen,  Hdlsbronn  und  Erlbadi;  im  Ghinzen  mit  45  Ster- 
belWen.  —  In  Unter  franken  zeigte  sieh  der  Scharlach 
epidemisch  in  einzelnen  Orten  der  Bezirksämter  BrOokenau^ 
Hammelburg,  Kissingen,  Neustadt,  Kitzingen  und  Schwein- 
fort.    Im  November  1867   zeigte   die  Krankheit   durch  Com- 
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piication  mit  Diphtheritis  eine  solche  OefUiriidikeit,  dam  die 
praktischeo  Aerzte  zur  Anzeige  jeder  solchen  Erkrankung 
verpflichtet  und  die  Lehrer  auf  diese  Krankheit  aafiBierksain 
gemacht  wurden ,  um  die  Kinder  zu  aberwaohen  und  zn  ver- 
hüten ,  dass  nicht  kranke  Kinder  zu  frtth  die  Schule  wieder 
besuchten.  Es  starben  im  Ganzen  451  Individuen  am  Schar- 
lach. —  In  Schwaben  war  derselbe  selten  und  starben  da- 
ran   nur  40  Personen. 

IS^^I^g.  In  Oberbayern  starben  280  Personen  am 
Scharlach;  nähere  Angaben  darüber  fehlen.  —  In  Nieder- 
Bayern  trat  im  Allgemeinen  der  Scharlach  nicht  h&ufig  auf. 
In  zwei  P&rreien  des  Bezirkes  Neukirchen  breitete  sich  eine 
Scharlach-Epidemie  auf  ungefähr  360  Kinder  aus,  von  denen 
ÖO  oder  14  Procent  der  Krankheit  erlegen  sind.  Im  ganzen 
Regierungsbezirke  starben  107  Personen.  —  In  der  Pf  als 
dehnte  sich  der  Scharlach  über  sämmtliche  Cantone  aus,  mii 
Ausnahme  jener  von  Dahn  und  ObermoBchei.  Die  Epidemie 
richtete  in  der  Einderwelt  grosse  Verheerungen  an ,  wobei 
hauptsächlich  entweder  die  als  Complication  hinzutretende 
Diphtheritis  oder  der  als  Nachkrankheit  folgende  Morbus 
Brightii  den  Tod  herbeiführten.  Nicht  selten  wurde  auch  der 
tödtliche  Ausgang  unmittelbar  durch  die  acute  Infeotioa  des 
Blutes  innerhalb  24 — 36  Stunden  bewirkt,  so  dass  manchmal 
dem  Scharlach  vorgange  kaum  Zeit  gegönnt  war,  um  auf 
der  äusseren  Haut  einen  deutliehen  Ausschlag  hervoraunifen. 
ESne  sehr  starke  Epidemie  herrschte  in  der  Gemeinde  Rfll^ 
heim,  Landg.  Kandei,  in  welcher  von  181  am  Soharlach  Er^ 
krankten  46  oder  25  Procent  starben,  wobei  sich  nament- 
lich die  Diphtheritis  als  die  geAhrliohste  Complication  erwies. 
Noch  verderblicher  trat  die  Krankheit  im  Ganton  Kalseralau- 
tern  auf,  wo  der  dortige  Bezirksarzt  allein  von  175  Behan- 
delten 51  oder  fast  30  Procent  verlor,  wovon  die  Meisten 
der  Diphtheritis  oder  dem  Morbus  Brightii  erlagen.  In  der 
Stadt  Otterberg  starben  von  50  Kranken  12  an  nachfolgender 
Bright'scher  Krankheit.  Mehrmals  wurden  hier  gangr&nös- 
diphtherisehe  Anginen  wahrgenommen  und  in  3  Fällen  eine 
wirkliche  Recidive  constatirt.  Im  Canton  Winnweiler  eria- 
gen  in  verschiedenen  Orten  im  Ganzen  16  Kinder,  wobei  ge- 
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wöhnUeh  entweder  die  Diphtheritis  oder  die  Draemie  den 
Tod  herbeiftlhrten.  Im  Canton  Rookenhausen  kamen  beil&ufig 
85  Erkrankungen  mit  16  Todesfällen  vor.  In  Nussbaoh,  Gan« 
ton«  Latttereoken,  einem  Orte  von  623  Seelen,  erlagen  binnen 
2^1)  Monate  31  Kinder  dem  Scbarlach.  Fast  sämmtliehe 
Orte  des  CSantons  Landau  wurden  davon  mehr  weniger  duroh« 
aenobt  und  fielen  im  Bansen  91  Individuen  der  Krankheit  zum 
Opfer.  Epidemisch  herrschte  der  Scharlach  aach  noch  in 
diesem  Jahre  in  vielen  Orten  des  Cantons  Neustadt,  wo  im 
Gänsen  108  Kinder  hinweggerafift  wurden.  Im  Ganton  Dürk- 
htim  twar  besonders  Deidesheim  stark  davon  heimgesucht, 
wo  unter  100  Erkrankten,  und  Leistadt,  wo  unter  74  Be- 
handelten 17  starben.  Im  Canton  Pirmasens  erlagen  dem 
Scharlach  gegen  100  Kinder.  Im  Canton  Blieskastel  forderte 
die  Krankheit  16  und  im  Canton  St.  Ingbert  35  Opfer.  In 
elf  Oenoeinden  des  Cantons  Zweibracken  wurden  230  Erkrank- 
ungen mit  53  Todesfttlen  (23  Proc.)  beobachtet,  wovon  auf 
die  Stadt  Zweibrücken  allein  105  Erkrankungen  mit  23  To- 
desflUlen  kommen.  Bezirksarzt  Dr.  Braun  zu  Kaiserslautern 
sah  in  einigen  Fftllen  von  Albuminurie^  verbunden  mit  Nieren- 
Blutungen,  günstige  Erfolge  auf  die  Anwendung  von  Seoale 
oomuium;  dagegen  will  er  von  den  sonst  gegen  Morbus 
BrightU  so  sehr  bew&hrten  Sandbädern  in  diesen  auf  Schar- 
lach folgenden  Fftllen  nicht  denselben  durchschlagenden  Er- 
folg gesehen  haben.  Die  Oesammtzahl  der  in  der  Pfalz  am 
Scharlach  Gestorbenen  betrug  1054.  —  In  der  Oberpfalz 
war  der  Scharlach  nur  mftssig  verbreitet  und  verursachte  im 
Ganzen  110  SterbefUle.  Nur  im  Physikatsbezirke  Neustadt 
herrschte  er  in  grosser  Ausdehnung  und  raffte  60  Kinder  hin- 
weg* In  einigen  anderen  Bezirken  war  er  mehr  vereinzelt. 
—  Stilrker  verbreitet  war  Scharlach  in  Ober  franken  mit 
362  SterbefUlen.  In  der  Stadt  Bamberg  wurden  allein  492, 
in  der  Stadt  Bayreuth  329  Scharlach-Kranke  behandelt.  In 
der  Stadt  Hof  ist  der  Scharlach  seit  einigen  Jahren  einhei- 
misch geworden.  Dr.  Sonntag  zu  Kulmbach  empfiehlt  nach 
der  von  ihm  gemachten  Erfahrung  die  ftusserste  Sorgfalt  dem 
Verhaltall  der  Nieren  im  Scharlach  zu  widmen,  täglich  den 
Urin  auf  Blut-  und  Eiweiss-Gehalt  zu  prüfen  und  sowie  irgend 
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welche  Zeichen  vorhandener  Nieren-Byperaemie  eintreleo, 
Blutegel  in  die  Nierengegend  zu  setzen^  Goldsehwefel  mit 
Kalomel  zu  reichen,  Einreibungen  von  gleichen  Tbeilen  Jod- 
und  Quecksilber-Salbe  in  die  Nierengegend  machen  au  lasno 
und  den  Harnabfluss  zu  fördern  durch  Darreichui^  von  Na« 
trum  niiricum,  dann,  wenn  Eiweiss  und  Fibrin^Zjünäkr  itti 
H^rne  aufkreten,  kleine  Gaben  von  Morphium  oder  Opium  mit 
Chinin,  leichte  Abführmittel  und  sehlieesUch  China^uijgflase 
mit  ScbwefeUäure  zu  reichen.  —  In  Mittelfranken  wa- 
ren, mit  Ausnahme  der  Phjsikatabezirke  DinkebbOhl,  Was« 
Bertrfidingen  und  Feuchtwangen  ^  alle  Uebrigen  vom  Sahar- 
lach  betroffen ,  am  stärksten  aber  die  Bezirke  Anebaefa,  Eich- 
stftdt;  Erlangen,  Fürth ^  Erlbacb,  Nürnberg  und  Bibart.  Der 
Gang  der  Epidemie  war  von  Ost  nach  West,  w&hreod  die 
Masern  von  Westen  einbrachen,  somit  sich  mit  Behal'laeh 
kreuzten.  Nicht  selten  wurde  beobachtet,  dass  Kinder,  eben 
vom  Scharlach  genesen,  von  den  Masern  eifgriffen  wurdao. 
Erst  nachdem  beide  Epidemieen  sich  in  einem  Ort^  feaftgteetat 
hatten,  wurde  auch  das  Gegentheil  beobachtet.  War  du' Ort 
von  Einer  der  beiden  Krankheiten  allein  durohgeeenchi,  so 
wurden  von  der  anderen  Krankheit  nur  Einzelne  befellen. 
Auch  in  der  Zeit  des  Befallens  war  ein  Unterschied;  ao  be- 
merkte z.  B.  Bezirksarzt  Dr.  Preu  zu  Heiisbronn,  daaa  nach 
Scharlach  die  Masern  nicht  eher  die  Kinder  befielen ,  als  bis 
die  Absohnppung  nur  noch  an  den  Exireraitftteo  sichtbar  war, 
dass  dagegen  der  Scharlach  anpackte,  noch  ehe  dieAbaehä- 
ferung  bei  den  Masern  so  weit  gediehen  war.  Die  BefÜraU- 
ung ,  es  werde  der  bereits  geschwächte  Kranke  heftiger  er- 
kranken, war  meist  unbegründet.  Bei  beiden  Epidemiean 
geschah  die  Verbreitung  nach  Sehulsprengeln ;  Erwachaeoe 
verbreiteten  die  Krankheit  weniger.  Die  Vofliersage  konnte 
nur  aus  den  Temperaturgraden  mit  einiger  Siebeiheit  eoinom- 
men  werden.  Die  SterbHefakeit  betrug  13  Proeent  and  mehr. 
Im  ganzen  Regierungsbezirke  starben  623  Personeitt  amSchalr- 
laeh.  ^  In  Unler franken  kam  derselbe  häufig  oder  epi«- 
demidch  vor  in  der  Stadt  Wttrzburg  und  in  den  Landgerichts* 
Bezirken  Hassfurt,  Wemeck^  Kitzingen  und  OchaenAirt;  Die 
Masern  traten  hier  nicht  auf,    während  da,    wo   Ae  Masern 
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hemohten^  der  Scharlach  nicht  auftrat.  Häufig  waren  die 
Naobkrankheiten  der  Nieren^  am  schlimmsten  die  Complica- 
tion  mit  Diphtheritis ;  wie  es  in  Kitssingen  vorkam.  Im  Oan- 
wtn  170  SterbefUIe.  —  In  Schwaben  trat  der  Scharlach 
epidemisch  auf  in  den  Landgerichtsbezirken  Höchstftdt  (be- 
sonders in  Tapfheim)  ^  Honheim  (auf  den  Markt  Rennerts- 
hofen  beschränkt),  Füssen  (in  der  Gemeinde  Pfronten),  Min- 
delheim  und  Neubarg  Stadt  und  Land  (wo  83  Personen,  10 
in  der  Stadt  und  73  im  Landgerichtsbezirke,  der  Krankheit 
eilagen,  sowohl  Kinder  als  Erwachsene).  Im  ganzen  Re- 
gierungsbezirke starben  140  Personen. 

18^/«f .    In  diesem  Jahre  hat  die  Sterblichkeit  am  Schar- 
lach eine  ungewöhnliche  Höhe   erreicht;   nicht    weniger    als 
5t57  Personen  sind  diesem  Ausschlage  erlegen,  während  der 
Durehsehnitt  der  vorhergegangenen   fOnf  Jahre  nur  1838  be- 
trägt.    Sehr  häufig  war  der  Scharlach  wieder  mit  Diphtheri- 
tis  complioirt  und  es  dürfte  die  Annahme,    dass    beiden  Er- 
krankungen Pilzbildung  zur  ursächlichen  Grundlage  dient,  kaum 
mehr  zu  bestreiten  sein.  Diess  berechtiget  aber  zu  der  weiteren  An- 
nahme, dass  zwischen  Scharlach-Pilz  und  Diphtheritis-Pilz  eine 
gewisse  Verwandtschaft  bestehe,  dass  Uebergangsstufen   vor- 
kommen, welche  aber  nur  von  äusseren  tellunschen  Verhält- 
nissen     (namentlich    Kalk-Unterlage     des    Bodens)     bedingt 
sein  können,  und  dass  unter  diesen  Bedingungen  der  Schar- 
lachpilz 80  geartet   werden    beziehungsweise   ausarten    kann, 
dass  er  Diphtheritis  erzeugt.  —    In  Oberbayern  zeigte  sich 
Seharlaeh   nicht  in    ungewöhnlicher  Ausdehnung   und  Bösar- 
tigkeit —  232  Todesfälie  gegen  280  im  Vorjahre.  Die  Haupt- 
stadt München,  in  welcher  er  das  ganze  Jahr,    aber  in  mil- 
dem Grade,  herrschte,   zählte  40  Todesfälle  hieran.     Ausser- 
dem wird  das  Auftreten   desselben    aus   den  Bezirken  Brück, 
Friedberg,   Ingolstadt  und  Schongau    gemeldet.    Diphtheritis 
&ls  Complication  und  Bright'sche  Wassersucht  als  Nachkrank- 
heit wurden  häufig  beobachtet.  —     In  Niederbayern    trat 
der  Scharlach  epidemisch  auf  in  den  Bezirken  Mitterfels,  Deg- 
gendorf, Dingolfing,  Kötzting  (hier  starben  im  Ganzen  134  Per- 
sonen daran,  wovon  38  auf  den  Landgerichtsbezirk  Kötzting  und 
%  auf  den  Landgerichtsbezirk  Neukirchen  trefien),    Passau, 
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Vilshofen,    Regen   und   in   der  Stadt  Straubing.     Im  Oansen 
starben  295  Personen  am  Scharlach^    wovon  jedoch  nar  der 
kleinere  Theil  zur  ärztlioben  Behandlung  gekommen  war.  — 
In  der  Pfalz   veranlasste   der  in  Rede    stehende  Ausschlag, 
vom  Vorjahre  sich  heraberschleppend^  viele  TodesOÜle,  näm- 
lich 1.720.    Vielfache  Opfer  forderte  er  im  Canton  Landstahl, 
wo  die  Verbindung  mit  Diphtheritis  sowie  auch  verschiedene 
Nachkrankheiten,  Hydrops^  Parotitis,  Otitis  u.  A.,  öfter  beob- 
achtet wurden.     Bösartig  trat  die  Krankheit  im  Canton  Dahn 
auf  und  trafen  auf  ungef&hr  250  Erkrankungen  45  TodesfUle. 
Eine  sehr  häußge  Erscheinung   waren  hier   die  parenehymik- 
tosen  Mandel-Entzündungen  mit  Weiterverbreitung   der  Ent- 
zündung auf  den  weichen  Gaumen,  Schlundkopf  und  das  um- 
liegende Bindegewebe    mit  nachfolgender  Abscedirung.    Die 
Angina  diphtherica  trat  stets   vor   dem  Ausbruche  des  Aus- 
schlages mit  heftigem  Fieber  auf  und  endeten  alle  derartigen 
Fälle  (15)  tödtlich.    Eine   häufige  Gomplication   bildete   die 
Bright'sche  Erkrankung^    wogegen  Sandbäder  sich  oft  nttls- 
lich  zeigten.    Im  Canton  Rockenhausen  wurden  89  Fälle,  da- 
runter 21    mit   tödtlichem  Ausgange^  beobachtet.     Der  Tod 
wurde  13  Mal  durch  Diphtheritis  veranlasst.    Auch  hier  war 
Wassersucht    im    Abschuppungs  -  Zeiträume     sehr    gewöhn- 
lich,   aber    nur    drei  Mai   mit    Albuminurie   verbunden.     In 
Hornbach,    wo   die  Krankheit  eingeschleppt  wurde,   kamen 
50  Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  17  (B4  Proc.)   starben. 
Der  Ausschlag    verbreitete  sich  nicht  der  Beihe  nach  auf  die 
angränzenden  Wohnungen,   sondern  er  brach  gleichzeitig  an 
mehreren  Punkten  in  Hornbach    aus.     Im   Canton  Kirchheim 
trat  gleichzeitig  mit  dem  Scharlach    die  Diphtheritis  auf  und 
in  einzelnen  Familien  zeigte  sich  nacheinander  oder  zu  gleicher 
Zeit  Scharlach,  Scharlach  mit  Diphtheritis  und  Diphtheritis  allein. 
Im  Canton  Landau  herrschte  die  Krankheit  nur  kurz  voraber- 
gehend in  mehreren  Gemeinden,  jedoch   mit  90  TodesAllen. 
In  vielen  Fällen   mit  Diphtheritis    complicirt  trat   die  Krank- 
heit   in    Wolfstein    auf  und    erlagen    ihr  56  Personen;    das 
Schliessen  der  Schulen    erwies  sich  hier  wie  an  den  meisten 
Orten  erfolglos.     Im  Canton  Lauterecken  erlagen   der  Epide- 
mie 96  Individuen;  man  konnte  hier  drei  Formen  der  Krank- 
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heit  anfterseheiden :  die  katarrhalische,    die  diphtherische  und 
die  paralytische;   Wassersucht  war  selten.    Id   mehreren  &e- 
meinden  des  Cantons  Pirmasens  wurde  die  Krankheit  mit  100 
Todeafthllen  beobachtet,  die  mehrfach  durch  Diphtberitis  ver* 
anlasst  waren;  Wassersucht  als  Nachkrankheit  verlief  günstig. 
Im  Canton  Germersheim  verlangte  die  Krankheit  38  Opfer,  im 
Canton    Neustadt  sogar  217    (6  Procent  der  G^ammtbevöi- 
kerang}.  —    Auch  über  einen  grossen  Theil  der  Oberpfalz 
war  der  Scharlach  verbreitet,    zur  Epidemie  steigerte  er  sich 
aber   nur   in   den  Städten  Regensburg   (mit  117  Todesfällen, 
wovon  79  auf  die  ärmsten  Stadttheile  treffen)    und  Amberg 
(mit  25  Sterbeftllen) ,  dann  in  den  Landgerichtsbezirken  Am- 
berg, Neumarkt  und  Begenstauf.  Sterbefälle  im  Ghmzen  364.  -^ 
In  Oberfranken  raffte  der  Scharlach  698  Personen  hinweg, 
die  Meisten  in  den  Landgerichtsbezirken  Bamberg  L,  Kronach, 
Mflnobberg,   Naila,   Bebau,    Staffelstein   und  Wunsiedel.  — 
Nach  der  Pfalz  war  der  Scharlach  am  heftigsten   in  Mittel- 
Franken  aufgetreten,  wo  er  1057  Sterbef.  verursaehte.  Am 
Meisten  ergriffen  waren  die  Bezirke  Dinkelsbühl  (461  Erkrank- 
ungen und  53  Sterbef&Ue) ,    Altdorf  (357  Erkrankungen  und 
80  SterbefUie),  Windsheim  (342  Erkrankungen  und  528ter- 
befUle),  Hersbruck  (325  Erkrankungen  und  53  Sterbef&lle), 
Uffenheim  (216  Erkrankungen  und  38  Sterbef&lle)  und  Schwa- 
bach (189  Erkr.  und  33  Sterbef.).  Am  heftigsten  herrschte  je- 
doch  die  Epidemie   in    der  Stadt   Nürnberg    (157  Sterbef«), 
Diphtheritis  des  Rachens,  der  Nase  und  der  Augenbindehaut 
war  häufig   in  allen  Graden  die  Begleiterin  des  Ausschlages. 
Die  bei  selbstständiger  Diphtherie  so  häufig  beobachteten  Fol- 
gesastände paralytischer  Art  waren  seltener,  auch  sprang  sie 
seltener  auf  den  Kehlkopf  über.    Dagegen    belästigte  in   der 
tweiten  Woche  die  Kranken  sehr  eine  Stomatitis,  wobei  die- 
selben   alle   Nahrung    verweigerten    und   sehr    herabkamen. 
Wassersucht  als  Folgekrankheit  war  sehr  häufig,  doch  nahm 
die  SU  Grunde  liegende  Nephritis  meist  einen  günstigen  Aus- 
gang.   Ausserdem  wurden  Amblyopie,  Albuminurie,  Haema- 
turie,   Anurie,   Lungenödem    u.  A.  m.    als  Nachkrankheiten 
beobachtet    Dr.  Deininger  zu  Dinkelsbühl,  Dr.  Werr  zu 
Uffenheim  und  Dr.  Reich old  zu  Lauf  empfehlen  die  Bella- 
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doDoa  als  Praeservativmittol.  Die  Krankheitsbehandlung  selbst 
bestand  vorzugsweise  io  Herabsetzung  der  Temperatvr  and 
Sorge  für  fleissige  Ventilation.  Erstere  wurde  durch  Abmin- 
derung  der  Zimmerwärme  auf  14®  R.  und  Anwendung  kalieD 
Wassers  in  Form  von  Abreibungen ,  nasskallen  Einwiokel- 
ungen  oder  Begiessungen  zu  erzielen  gesucht  lonerlich 
wurde  Kali  cblorinicum  mit  unbestreitbar  gQnstigem  Erfolge 
gereicht.  Die  Wassersucht  wurde  durch  Diaphorese,  Digita- 
lis und  Liquor  Kali  acetici  behandelt.  BeiOehirn-  oder  Bnist- 
Leiden  wurden  örtlich  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder 
Bchröpfköfe  angestellt  und  der  Anaemie  wurde  durch  Eisenprä- 
parate gesteuert  —  In  Unter  franken  herrschte  Seharlaeh 
epidemisch  im  Bezirksamte  Kissingen  (in  Burglaoer  starben 
von  114  Erkrankten  14 ,  in  Stangenroth  und  GtoAll,  swei 
sehr  armen  Orten,  von  je  102  und  109  Erkrankten  24  bezw. 
8).  Kleinere  Epidemieen  kamen  vor  in  den  angrtosenden 
Bezirken  Neustadt,  Hammelburg,  Mellrichstadt^  Schweinfiirt, 
Königshofen,  Kitzingen  und  Ochsenfurt.  In  der  Stadt  WUrzbarg 
wurde  mit  dem  Nachlassen  der  Blattern  in  der  zweiten  Hftifle  des 
Jahres  der  Scharlach  häufiger.  Im  ganzen  Begierungsbesirke 
starben  260  Personen  am  Scharlach.  —  In  Schwaben  for- 
derte er  im  Ganzen  531  Opfer,  wovon  auf  die  Stadt  Augs* 
bürg  allein  104  trefien.  Verändernngen  im  Drflsengewebe  der 
Nieren,  welche  sich  durch  Wassersucht  verschiedener  Or- 
gane wie  durch  die  Erscheinungen  der  Uraemie  bemerklieb 
machten,  waren  hier  nicht  selten.  Biuthaltiger  Urin  war  eine 
übele  Vorbedeutung^  von  den  Kranken ,  welche  diesen  Harn 
hatten,  starben  etwa  30  Procent;  war  dabei  die  Menge  des 
Urines  gering,  so  war  die  Vorhersage  in  der  Regel  tödilicb. 
Seltener  als  die  parenchymatöse  Nephritis  traten  die  diphthe- 
rischen Vorgänge  auf.  Die  schlimmste  Form  der  Diphtherie 
war  die  als  Angina  Ludwigii  erkannte  Form.  Eine  der  Com- 
plioationen  der  Diphtherie,  weiche  zu  dem  tödtliehen  Aas- 
gange fördernd  mitwirkte,  war  die  acute  Fettentartung  der 
den  diphtheritischen  Herd  umgebenden  Muskeln,  insbesondere 
aber  auch  des  Herzmuskels^  einige  Male  unter  dem  patholo- 
gischen Bilde  der  Myokarditis.  Epidemisch  trat  der  Schar- 
lach noch  auf  in  den  Bezirken  Donauwörth,    Kempten  Stadt 
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Der  Keaohhosten  spielt  io  der  Kindersterbliehkeit 
geringe  Rolle,  indem  96  bis  97  Prooent  aller  TodesflUle  auf 
das  AUer  unter  5  Jahren  treffen ,  und  wenn  auch  die  Sterb- 
lichkeit  im  Alter  von  1 — 5  Jahren  viel  geringer  ist  ^  als  im 
ersten  Jahre,  so  ist  dooh  anzunehmen,  dass  die  Zahl  der 
Erkrankten  viel  bedeutender  sei.  Betrachtet  man  den  Bin- 
fluss  des  Keuchhustens  auf  die  Gesammtsterbliohkeit  der  Kin- 
derjahre, so  ei^ibt  sich,  dass  im  ersten  Jahre  '^/i«««  ftUer 
TodesAlIe  oder  1  von  31;  von  1  bis  5  Jahren  ^Viooe  ^^ 
1  von  14  durch  Keuchhusten  erfolgten.  Im  Alter  von  5  bis 
10  Jahren  bewirkte  der  Keuchhusten  nur  noch  1  von  42  To- 
desf.  dieser  Altersklasse  überhaupt.  FOr  das  weibliche  Ge- 
schlecht scheint  der  Keuchhusten  etwas  gefthriicher  sa  sein 
als  für  das  männliche. 

Auf  die  einzelnen  Perioden  des  ersten  Lebensjahrea  ver 
theilen  sich  die  BterbeAlle  am  Keuchhusten,   wenn   man  die 

Jahre  IS^Vss  °°^  ^^^^/ss  ^^^  Berechnung  zu  Grunde  legi,  fol- 
gendermassen : 

die  Gestorbenen  standen 

Procentverfaältnigs. 

m&nnl.  weibl.  zusamm.  mftnnl.  weibL  snaanun. 

im  1.  Lebensmonate  187        170        357  9,3        8,7  9,0 

„  2.  u.  3.      „  445        426        871  22,1      21,8       21,9 

„  4.  bis    incl.    6.    573        512  1085  28,5      26,1        27,4 

„  7.  „        „       12.  805        851  1656  40,1      43,4        41,7 

im  1.  Lebensjahre   2010      1959  3969  100       100         100 

Von  sämmtlichen  Im  ersten  Lebensjahre  am  Keuchhusten  ge- 
storbenen Kindern  treffen  demnach  58  Procent  auf  die  ersten 
sechs  Monate,  von  den  Gestorbenen  männlichen  GesiAlech- 
tes  60  Procent,  von  denen  weiblichen  Geschlechtes  56  bis 
57  Procent.  Es  sind  also  auch  bei  dieser  Todesart  die  neu- 
geborenen Knaben  entschieden  im  Nachtheile.  Im  ersten  Monate 
nach  der  Geburt  ist  zwar  Keuchhusten  selten,  aber  sicher  ist 
hier  die  Sterblichkeit  am  gross ten.  Uebrigens  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  der  Keuchhusten  im 
ersten  Lebensjahre  in  der  That  nicht  so  häufig  ist ,  als  die 
Sterblichkeitslisten  nachweisen,   sondern    dass   ein  nioht  ge- 
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ringer  Theil  der  angeblich  am  Keuchhusten  Gestorbenen  auf 
RechouDg  der  Bronchitis  und  yielleicht  auch  der  Pneumonie 
zu  setzen  ist. 

Nach  Monaten  ergibt  sich  für  die  Periode  18^^/«f  folgende 
Sterblichkeit  am  Keuchhusten : 


Von  1000  Sterbe- 

• 

füllen  jeden  Monate 

Proeentver- 

fiberhaapt  treffen 

Monate ; 

mtonl.  weibl. 

«uamm. 

httltoiM : 

Solehe  unKenebk.: 

Oktober 

119:i  1300 

2492 

6,2 

19 

November  1244  1370 

2614 

6^ 

20 

Deaember  1438  1577 

3015 

7,5 

21 

Januar 

2079  2027 

4106 

10,2 

25 

Februar 

2245  2206 

4451 

11,0 

29 

Hftra 

2656  2617 

6273 

13,1  . 

31 

April 

2246  2287 

4533 

11,2 

29 

Mai 

1639  170Ö 

3344 

8^ 

23 

Juni 

1405  1424 

2629 

7^ 

21 

JuU 

ia03  1384 

2687 

6,7 

20 

August 

1173  1383 

2556 

6,3 

19 

September  11 43  1268 

2411 

6,0 

18 

Summe : 

19763  20548  40311 

100 

23 

Die  einzelnen  Jahreszeiten  ergeben  folgende  Sterblichkeit: 

Von  1000  Sterbef&llen  jeder 

Procent-  Jahresz.  überhaupt  treffen 

Jahreszeiten  :          Yerhältniss :  Solche  am  Keuchhusten : 

Oktober  bis  Dezember        20>2  20 

Januar  bis  März                  34,3  28 

April  bis  Juni                      26,5  24 

Juli  bis  September              19,0  19 


Dezember  bis  Februar  28,7 

H&rz  bis  Mai  32,6 

Juni  bis  August  20,0 

September  bis  November  18,7 


25 
28 
20 
19 


Der  Binfluss  der  kalten  Jahreszeit  ist  beim  Keuchhusten  stark 
ausgeprägt,   besonders  aber  wird  er  in  den  ersten  Frah&ngs- 

LVL  1871.  i5 
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Monaten  fttr  die  Kinderweit  sehr  Tevderblioh.  Dagegen  tritt 
er  im  Sommer  and  Herbste  selten  aaf  und  die  um  dieaeZdfc 
vorkomniendeD  Krankheitsfälle  nehmen  viel  seltener  einen 
tödtliehen  Verlauf,  als  %u  einer  aader^n  Jahresaeiti,  wie  dies« 
bei  allen  Krankheiten  des  Athmungs^Bysteoies  der  Fall  iai. 

Aerztlich  behandelt  wurden  von  den  am  Keuchhnatea 
Gestorbenen  17697  oder  kaum  44  Procent,  ohne  Zweifel  weil 
bei  dieser  Krankheil  das  Vertrauen  auf  ärztliche  Hilfe  im 
Ailgemeinen  nur  gering  ist. 

b)  Aerztlicher  Theil.  IS^Vss-  ^  Oberbayern 
forderte  der  Keuchhusten  besonders  in  den  Beakken  Bnfek, 
Dachau,  Ebersberg ^  Erding^  Freising,  Haag,  Laafett,  Moos- 
bürg,  Mfthldorf,  München  r/1.,  Nenmarkt,  Pflkfibnbofen,  Bain, 
Schrobenhausen ,  Starnberg,  Tegemste  und  in  der  Hauptstadt 
Manchen  viele  Opfer.  Es  starben  daran  92^  Personen.  — 
In  Niederbayern  ging  der  Keuchhusten  um  Straubing. 
Bogen,  Deggendorf  und  Patfsau  gleichsam  aue  der  erlöaeheit- 
den  Influenza  hervor;  epidemisch  herrschte  er  in  den  Land- 
Oerichten  Viechfach  und  Simbach  (hier  mH  44  Tddeeftllen). 
Im  Bezirke  Viechtach  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  deas 
bei  mehreren  am  Keuchhusten  leidenden  Kindern ,  die  von 
Masern  befallen  wurden ,  so  lange  dieser  Vorgang  wahrte, 
der  Keuchhusten  völlig  aussetzte,  nach  vollendete  Masern- 
krankheii  aber  wieder  seinen  Fortgang  nahm,  als  wäre  er  nie 
unterbrochen  gewesen.  SterbefMIe  jm  Ganzen  594.  —  In 
der  Pfalz  erstreckte  sich  der  Keuchhusten  über  viele  Can- 
tone ,  in  der  Regel  als  Folge  der  Induenza ,  hatte  aber  im 
Ganzen  einen  gutartigen  Verlauf.  Sterbeflille  234.  —  In  der 
Ob  er p falz  war  der  Keuchhusten  neben  und  nach  den  Ma- 
sern und  der  Grippe  weithin  verbreitet  und  forderte  629  Opfer. 
In  Erbendorf  wurden  zwei  Kinder  nach  Verlauf  eines  Jahres 
zum  zweiten  Male  davon  befallen.  —  In  Ober  franken 
herrschte  er  sehr  ausgebreitet  in  zehn  Landgerichtsbezirken, 
sein  Verlauf  war  jedoch  gutartig.  Sterbef&Ue  268.  —  In 
Mittel  franken  war  der  Keuchhusten  Ober  alle  Districte 
und  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  zerstreut.  Im  Geriohtsbe- 
zirke  Herriedeu  wurden  wenigstens  %  der  Kinder  unter  10 
Jahren  und  viele  Erwachsene  ergriffso.    Im  Gbasen   atarbea 
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262  IndiTidnem  am  KeuchhusteD.  —  In  Unterfranken  er^ 
langte  die  Krankheit  keine  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit, 
ittdeoi  nur  193  Personen  daran  starben.  —  InSchwabeii 
war  er  häufig  in  den  Landgerichtsbezirken  Burgau  (19  Stet- 
beflllle)  j  DiHfngen ,  GKlnzburg  (20)  und  Monbeim  (34).  Im 
G^nzeB  starben  444  Individuen.  Mehrfach  wurde  hier  beob- 
achtet, data  die  Vaccination  sich  sehr  heilkräftig  gegen  den 
KeiieMiU9ten  erwies  und  ist  es  Thataacbe,  dass  unter  dem 
Einflüsse  der  Vaccine,  innerhalb  des  Zeitraumes  von  der  Impf- 
ung bis  zur  Gontrole,  der  Keuchhusten  bei  sehr  vielen  Kindern 
ohne  irgend  einen  Nadiiheil  völlig  gehoben  war. 

iS^^Ifg.    In  Oberbayern   zeigte   sich  der  Keuchhusten 
hauplaäcbHch   zu  Dachau,    Starnberg,   Reichenhall,    Aichach 
und   Wasserburg   und   starben    daran  552  Personen.    —    In 
Niederbayern,   wo  647  Sterbeftlle   am  Keuchhusten   sich 
ergaben,  herrschte    derselbe    hauptsächlich   im  Landgerichte 
Piassau  I.,  in  der  Stadt  Straubing^  um  Oeiselhöring ,  Mallers- 
dorf und  Laiidau^  in  Hottenburg,  dann  in  den  Landgerichten 
Wegsdieid  und  Wolfstein.  — -    In   der  Pf  alz    durchzog  der- 
selbe Verschiedene  Gantone,   ohne  viel  zur  ärztlichen  Kennt* 
niss  ztf  gelangen.    Es  starben   daran  329  Individuen.  —    In 
der  Oberpfalz  herrschte   der  Keuchhusten  in  den  Bezirken 
Amberg,  Burglengebfeld,  firbendorf^  Hilpoltstein,    Kemnath, 
Mabburg,  Neunburg^  Nittenau,  Oberviechtach,  Vilseck,  Vohen- 
strauasy  Roding,  Btadtamhof  und  Wörth.    Er  ging  bisweilen 
<)en  Ma9em   voraus,    folgte   ihnen   aber  meistens   nach  und 
richtete  mit   aeinen  Nachkrankheiten   viele  Verheerungen  un- 
ter den  Kindern  an^    indem  er  im  Gttnzen  1045  Sterbef^lle 
Teranhisste.    Hehrere  Aerzte  rühmen    das  Tannin  in  Verbin- 
<lung  mit  Zink  oder  Belladonna  als  sehr  wirksam  gegen  den 
Keuchhusten.  —   In  Ober  franken  starben  an  dieser  Krank- 
^^i  891  Personen.    Dr.  Raab  in  Creussen   sah   vom  Ohio- 
«rferm  (Cfclorof.  Gtt.    10—12,  Mucil.  öummi  arab.  3ii,    Aq. 
<l^tiil.  Jifi-iv,  täglich  3—4  Bsslöffel)  guten  Erfolg.  —    In 
Mittel  franken   war   der  Keuchhusten    besonders    in    allen 
OrtSQ  des  oberen  AUmühigrundes  den   ganzen  Frühling  hin- 
^iteh  verbreitet;  ebenso  in  den  Districten  Rothenburg,  üffen- 
befan  und  Windsbelm;   wo    er  nicht  selten   durch  Bronchitis 
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tödtlioh  verlief.  Es  starben  hieran  345:  Kranke.  —  In  Od- 
ter franken  herrschie  der  Keuchhusten  in  18  Beziricen  aoä 
veranlasste  260  Todesftlle.  —  In  Schwaben  trat  er  epi- 
demisch auf  in  den  Bezirken  Lindau  (wo  die  Zahl  der  An- 
fälle in  24  Stunden  nie  weniger  als  20  betrug  and  sic^  öfter 
in  der  Art  steigerte,  dass  in  jeder  halben  Stunde  ein  erneuer- 
ter Anfall  eintrat),  Neuburg  (wo  von  68  daran  gealorbeoes 
Kindern  nicht  Eines  ärztlich  behandelt  wurde!),  Gaoabargi 
lUertissen  und  Wemding.    Sterbefiklle  585. 

18^*/ ff.  In  Oberbajern  kam  der  Keuchhuateo  häu- 
figer als  gewöhnlich  vor  in  den  Landgerichten  Bmok ,  Da- 
chau, Haag,  Ingolstadt,  Moosburg,  Prien,  Btamberg,  Tegero- 
see,  Werdenfels  ('|io  der  Kinder  litten  daran)  xmd  in  der 
Hauptstadt  München.  Sterbeftlle  506.  —  In  Niederbayero 
erreichte  die  Krankheit  epidemische  Ausbreitung  um  Maliers* 
dorf,  Rottenburg  und  Kelheim,  im  Bezirke  Wegscheid,  im 
Stadt-  und  Landgerichtsbezirke  Passau,  in  der  Stadt  Strau- 
bing, in  den  Districten  Hengersberg  und  Grafenau.  Ea  star- 
ben daran  433  Personen.  —  In  der  Pfalz  war  der  Keuch- 
husten nirgends  sehr  ausgebreitet,  indem  er  nur  116  Todes- 
Fälle  veranlasste.  —  In  der  Ob  erpfalz  herrscht«  Keuch* 
Husten  epidemisch  in  den  Landgerichtsbezirken  Biedenburg^ 
Regensburg  und  Roding  und  starben  im  Ganzen  429  Patien- 
ten daran.  —  In  Ober  franken  erschien  der  Keuchbusteo 
in  grösserer  Verbreitung  im  Landgerichte  Hof,  wobei  die  Be- 
obachtung gemacht  wurde,  dass  bei  kleinen,  sehr  herabgekom* 
menen  Kranken  Malzbäder  sehr  günstig  wirkten  nicht  bloss 
auf  die  Ernährung ,  sondern  auch  auf  die  Heftigkeit  und  Zahl 
der  Anfälle.  Sterbefälle  142.  —  In  Mittel  franken  waren 
am  stärksten  heimgesucht  die  Bezirke  Dinkelsbühl,  Heiden* 
heim,  Kipfenberg  und  Pappenheim.  Der  Bezirksarzt  zu  Din- 
kelsbahl  hat  zur  Verringerung  der  Hustenanfölle  den  Kupfer- 
Vitriol  mit  Belladonna  und  besonders  .die  Brechweinsteinaalbe 
mit  Erfolg  angewendet.  SterbefHUe  202.  —  In  Unterfran- 
ken wurde  der  Keuchhusten  in  18  Bezirken  beobachtet,  je- 
doch mit  nur  geringer  Heftigkeit;  es  starben  daran  159  Per- 
sonen. —  In  Schwaben  erlangte  der  Keuchhueten  epi- 
demische Verbreitung   in    den  Landgerichten  Gaozburg    (wo 
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die  ▼aecination  günstig  auf  die  Krankheit  gewirkt  haben  soll), 
Mooheiin,  Schwabmflnchen  und  Zusmarshausen ,  Sterbeftlle 
300. 

18*^|ei.  In  Oberbayern  kam  der  Keuchhusten  in  gros- 
ser Ausdehnung  vor^  besonders  im  Bezirke  Dachau.  Hier 
waren  Brechmittel  von  guter  Wirkung,  im  nervösen  Stadium 
leistete  das  Extractum  Gonii  maculati  gute  Dienste.  Bs 
starben  an  der  genannten  Krankheit  864  Individuen.  —  In 
Niederbayern  trat  derselbe  vorzugsweise  in  den  Bezirken 
Landshnt,  Mallersdorf,  Rottenburg,  Simbach  und  Vilsbiburg 
auf;  SterbeAlle  637.  —  In  der  Pfalz  wurden  meist  die  im 
Vorjahre  von  den  Masern  durchgeseucbten  Gemeinden  vom 
Keuchhusten  heimgesucht;  Sterbefölle  144.  —  In  der  Ober- 
Pfalz  war  der  Keuchhusten  Ober  einen  grossen  Theil  des 
Regierungsbezirkes  verbreitet,  selten  wurde  aber  dagegen 
&rxtlicfae  Hilfe  gesucht.  Bs  starben  daran  750  Personen.  — 
In  Oberfranken  war  der  Keuchhusten  ziemlich  h&uflg  im 
Landgerichte  Mttnchberg,  wo  er  nicht  selten  mit  Lungenent- 
attndnag  sich  complicirte;  Sterbef&lle  141.  —  In  Mittel- 
Franken  trat  er  epidemisch  auf  in  den  Landgerichten  Ore- 
ding  (54  8terbef&lle) ,  Beiingries  (34),  Kipfenberg  (30),  Alt- 
dorf (23)  und  Stadt  NOrnberg  (25).  Oesammt-Sterbefiklle 
268.  —  In  Unter  franken  war  der  Keuchhusten  aber  20 
Bezirke  verbreitet,  jedoch  meist  gutartig;  Sterbeftlle  232.  — 
In  Schwaben  raffte  er  viele  Kinder  weg  in  den  Landge- 
riehtsbezirken  Neuburg,  Fassen  und  Ottobeuern;  Sterbeftlle 
335. 

18*Hs2*  I*^  Oberbayern  erstreckte  sich  die  Herrschaft 
des  Keuchhustens  auf  12  Polizeibezirke;  im  Bezirke  Dachau 
starben  allein  51  Kinder  am  Keuchhusten.  —  In  Nie d er- 
Bayern war  er  epidemisch  verbreitet  in  den  Städten  Lands- 
hut und  Passau,  dann  in  Viechtach  und  mehreren  anderen  Orten. 
—  In  der  Pfalz  machte  sich  die  Krankheit  in  den  Landgerich- 
ten Bergzabern,  Orünstadt,  Germersheim,  Kirchheim,  Landau, 
Bdenkobeo  und  Blieskastel  ohne  besondere  Heftigkeit  bemerk- 
bar. —  Auch  in  der  Oberpfalz  zeigte  sie  sich  weder  bös* 
artig  noch  sehr  ausgedehnt.  —  Dasselbe  war  der  Fall  in 
Oberfranken.  —    In  Mittelfranken   kam  der  Keuchhu- 


slen  vor  io  deo  Städten  Nttraberg,  FOrth,  Aoabaeb,  Rothen- 
burg wie  in  24  Landgerichtsbezirken  und  veranlawle  419 
Sterbefälle.  Einzelne  Kinder  wurden  während  des  Keueb- 
Hustens  von  den  Masern  befallen;  in  diesem  Falle  skiirte  er* 
stere  Krankheit,  trat  aber  in  gleichem  Orade  nach  den  Ma- 
gern wieder  auf.  —  In  Unter  franken  verbreitete  sich  dar 
Keuchhusten  auf  die  Stadt  Würzburg  und  auf  17  lAndgeriehta- 
Bezirke.  Fehlen  nähere  Angaben.  —  In  Schwaben  herrachte 
Keuchhusten  in  den  Bezirken  Schwabmünohen,  Dilliiigea, 
Höohstädt,  Lauingen,  Donauwörth,  Füssen,  Qrönanbach,  OUo- 
heuern,  Neuburg,  Oettingen  und  Wertingen. 

I8*^|ei.  In  Oberbajern  gelangte  der  Keuohhuaten  in 
22  Bezirken  zu  einer  ausserordentlichen  Verbreitung,  indefD 
er  906  Sterbefölle  verursachte.  In  München  wurde  er  bl^ufig 
durch  die  Schulen  verbreitet.  Einige  Aerzte  wollen  grosse 
Abhülfe  und  sogar  schnelle  Heilung  beobachtet  haben  n^cb 
kurzen  Einathmungen  von  Leuchtgas  (natürlich  mit  atmospbae- 
rischerLuffc  gemischt),  nach  der  Anwendung  de^  Alaun,  des 
Mutterkorns  und  der  Salzsäure,  —r  InNiederhajem  war 
der  Keuchhusten  die  häufigste  und  ausgebreitetste  Bjrankheit 
dieses  Jahres,  indem  sie  sich  so  ziemlich  über  alle  Poliaei- 
Districte  ausbreitete.  Sterbefälle  876.  —  Auch  in  der  Pfalt 
erreichte  derselbe  die  weiteste  Verbreitung,  häufig  io  Ver- 
bindung mit  Mumps,  war  jedoch  meist  gutartig;  Sterbefälle 
406.  —  Das  Gleiche  war  der  Fall  in  der  Oberpfals,  wo 
jedoch  schwere  Fälle,  mit  Blutungen  aus  Mund  und  Nase 
während  des  Anfalles,  häufig  vorkamen;  Sterbeiälle  701.  — 
in  Oberfranken  kam  der  Keuchhusten  in  gutartiger  Ver- 
breitung vor.  Sterbefälle  284.  —  In  Mittel  franken  star- 
ben daran  324  Kinder,  vorzugsweise  im  hochgelegenen  Do- 
naugebiete. —  In  Unter  franken  wurden  20  Landgerichts- 
Bezirke  mit  405  Sterbefallen  vom  Keuchhusten  heimgesucht.  — 
Auch  in  Schwaben  wurden  Keuchhusten-Epidemieen  häufig 
beobachtet,  so  in  den  Bezirken  Schwabmünchen,  Lattingeq, 
Monheim,  Oünzburg,  Weissenhorn,  Buchloe,  Lindau,  Orönen- 
baoh;  Ottobeucm,  Mindelhcim  und  Obergünzburg  '—  im  Gan- 
zen mit  518  Sterbefällen. 

18*'|«4.    In  Oberbayern  war    der  Keuchhusten    aber 
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alle  Besirke  Buagebreiiet  »od   v^ranlassle  698  Sterbef&Ue.  *- 
Id  Niederila jern  traft  der  Keuehhueten    auf  in  den  Be&ir- 
keo  Bogen,  iMidau,  Vilabiburg,  Dingolfiog,  Regeo  und  Neu- 
»ladt.     Dr.  Au  er  &u  Landau  beobachtete  niemals,    dase  der 
Keeebhutlen  sogleieh  mit  den  cbamkteristisohen  HustenaofliU 
leD  begonnen  hätte,  sondern  immer  ging  er  aus  einem  mekr 
oder   weaiger   lange  Zeit  bewtehepden  Bronchialkataniie  her- 
TOT)  so  da«s  die  Diagnose  bi^  sumBintritte  der  Convulsionen 
stela    eine    uobestimnite   war«     SterbefäUe  563.  —    In    der 
Pfalz     s^igte     sieb     der     Keuchhusten     nur    strichweise 
uad     eebr    gelinde^    Sterbef&Ue   96.    —     In     der    Ober- 
P  f « 1 »   hflrrsohte   der  Keuchhusten  epidemisch  in  den  Bezir- 
ken 3urgle0genleld ,  Vefourg,  Biedenburg,   Hemau,   Boding, 
fieii#4edt  und  Kempath;   Sterbefälle  705.  —    In  Ober-  und 
Mittel fraekep   starben   am  Keuchhusiee  je  821  und  310 
Persooep^   weitere  Angaben  feUep.  —    In   Unter  franken 
war    der  Keuchhusten    der   treue  Begleiter   der  Masern    und 
nMit  aelten  Vorläufer  einer  Scbarlaoh-C^pidemie ;  er  wurde  im 
Winter   an   yerschiedenea  Qrten  als  "epidemisch  wahrgenom- 
mee,  so  in  den  äldMlten  Wdraburg  und  Scbweinfurt^  dann  in 
den  Beairken  Adenau,  Bauoach,   Miltenberg,    Hofheim  und 
Hesafwrt.      SterbefiMle   403.  —    In    JBchwaben    war   der 
KepQ^hMSten  häufig  in  den  Bezirken  Sobin^abmanohen,  Oüns- 
burg,  Linda«  and  Zosipfurshausep ,  Sterbef&lle  334. 

18*^/05.  In  OberbjSjern  herrschte  der  Keuchhusten 
besoeders  ip  den  Bezirken  Aibljpg,  Dachau,  Laufen,  Miesbach, 
Maoeben  fjl.y  Pfaffenhofeo,  Prien,  Wolfratshausen  und  Dies- 
sen.  SterbefiÜla  423.  -^  InKiederbayerp  trat  er  uemlich 
häufig  auf  ip  den  Bezirken  Arnstorf,  Kelheim,  Wegscheid 
und  Paes«,^  Im  Bezirke  Lftndau  zeigte  er  sich  gleifshzeitig 
mit  Masern  upd  Croup.  Sterbe(|Üle  400.  —  In  der  Pfalz 
«INT  der  Keuchhusten  so  selten  wie  im  Vorjahre;  Sterbef&Ue 
97.  —  ip  der  OberpfaU  war  er  dagegen  stark  verbreitet 
in  den  Beairkep  Neumarkt,  Amberg  (im  Dorfe  DrsensoUen 
erkrppkt^P  von  64  Schulkindern  51),  Gliam  und  Kemnath; 
8terbei&lle  605.  —  Ags  Ober-  und  Mittelfranken  ge- 
schieht auch  in  diesem  Jahre  des  Keuchhustens  keine  Erwähn- 
aog«    Die  Zahl   der  SterbeQUl^   daderch   betrug  je  222  und 
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252.  —  InUnterfranken  war  der  Keachhusten  haupt» 
sftehlich  aber  die  Besirke  Hassfbrt;  KitrangeD  y  Marktiieiden* 
feld,  Ochsenfart  und  Volkach  verbreitet  —  im  GaDzeo  mit 
432  SterbeAUen.  —  In  Schwaben  erlangte  er  epidemische 
Verbreitung  in  den  Bezirken  Kempten,  Burgan,  Wertiagen 
und  Zusmarshausen ;  Sterbeftile  299. 

18**/ge.    In  Oberbayern   herrschte   der  Kenehhusten 
epidemisch  in  den  Bezirksämtern  Dachau,  Ingolstadt,  Laafen 
und  Pfaffenhofen,  im  Ganzen  mit  374  SterbefilHen;    in  Nie- 
derbayern in  den  Bezirken  Wegscheid ^  Landshut,    Mitler- 
fels, Osterhofen  und  Viecbtach,  im  Oanzen  mit  473  Sterbe- 
ftllen;  in  der  Pfalz  in  den  Bezirken  Dürkheim,  Bergzabern^ 
QöUheim^  Landau^   Dahn,    Lauterecken    und  Wolfstein,    mit 
154  Slerbef&llen ;  in  der  Oberpfalz  hauptsächlich  in  den  Be- 
zirksämtern Esohenbach,  Neumarkt  und  Stadtamhof,  im  Gänsen 
mit  662  8terbef.;  in  Ober  franken  in  den  St&dten  Bayreuth 
und  Hof,    ferner  in  den  Verwaltungsbezirken  Kronach,    Ber- 
neck und  Mflnchberg   (als  Begleiter  und  Nachfolger   der  Ma- 
sern),   mit   341  Sterbefällen;    in  Mittelfranken    vorzugs- 
weise in  den  Bezirken  Feuchtwangen,    Roth  und  ScheiofeM, 
mit  389  Sterbefällen,    in  Unter  franken    besonders    in  der 
Stadt  und  im  Bezirksamte  Ochsenfurt,    im   Ganzen    mit  376 
Sterbefällen;  in  Schwaben  mit  ziemlich  bedeutender  Heftig- 
keit und  Zahl  in    den  Bezirken  Schwabmflnchen ,    Lauingen, 
Rrumbach,    Weiler,    Sonthofen    und    Immenstadt.  —     Dr. 
Staehler  in  Bergzabern   will    in    drei   ausgesuchten  Fällen 
▼on  Keuchhusten  auf  den  Gebrauch  von  Bromkalium    rasche 
und  anhaltende  Besserung  gesehen  haben.     Dagegen  hat  Be- 
zirksarzt Dr.  Stephan    zu   Lauterecken   im    Bjrampfstadiom 
des    Keuchhustens   das  Extr.   Pulsatillae   mit  Aqua  Amygda- 
larum   amar.  mit  augenscheinlich  gflnstigem  Erfolge  angewen- 
det.   Bezirksarzt  Dr.  Schwenninger  zu  Neumarkt  machte 
die  Erfahrung,  dass  Opium  und  Einreibungen  von  Ohloroform 
mit  Oel  in   die  Brust   unzweifelhaft   beschwichtigende  Wiik- 
ung  hatten.    Dr.  Hering  zu  Mflnchberg  lobt  im  Krampfota- 
dium  nächst  den  Narcoticis  das  Ammonium  bromatum. 

18*^97.    In  Oberbayern    wurde   aus  19  Bezirken  das 
epidemische  Auftreten  des  Keuchhustens  gemeldet;  SterbeMle 
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702.  —  In  Niederbayern  forderte  der  Keuchhusten  viele 
Opfer  in  den  Bezirken  Dingolfing,  Griesbaoh^  Landshui,  Hain- 
borg  und  Passau.  SterbeAUe  776*  —  In  der  P  f  a  1  &  durch- 
sendite  der  Keuehbusten  als  Epidemie  mehrere  Cantone  mit 
ÜMt  8&mmtliohen  Orten ,  wie  Landstuhl,  Kaiserslautern, 
Soidieobaosen  und  Zweibrüeken ;  ausserdem  herrschte  er  noch 
in  einzelnen  Orten  versefaiedener  Cantone.  Im  Canton  Ro- 
ekenhausen  starb  ein  Kind  an  einer  hinzugetretenen  und 
wahr8<Aein)ieh  durch  die  heftigen  Husten-Anftlle  entstandenen 
Darm-Einsohiebung ;  bei  der  Leichenöffnung  konnte  deutlich 
nachgewiesen  werden,  dass  diese  Einschiebung  nicht  etwa 
als  erst  in  der  Agonie  entstanden  oder  als  Leichenerschein- 
ung aofirafassen  sei,  wogegen  auch  die  im  Leben  beobachte- 
ten Erscheinungen  sprachen.  Sterbefälle  im  Ganzen  232.  — 
In  der  Ob  erpfalz  herrschte  der  Keuchhusten  in  der  Stadt 
Kegensburg  ( mit  40  SterbeAllen)  und  in  den  Bezirken  Hilt- 
poltstein,  Velburg,  Eschenbacb,  Kemnath,  Regensburg,  Fürth 
und  Weiden  —  im  Ganzen  mit  653  SterbeAllen.  —  In 
Ober  franken  trat  er  epidemisch  in  der  Stadt  Bamberg  auf, 
worauf  die  Diphtherie  folgte ;'8terbeftlle  237.  --  In  Mittel- 
Pranken  erlagen  470Kinder dem  Keuchhusten ; weitere  Angaben 
fdilen. —  In  Unter  franken  trat  derselbe  vorzugsweise  in  den 
Bezirken  Königshofen,  Hofheim, Hassfurt,  Hammelburg  undEuer- 
dorf  auf ;  Sterbefölle  472.  --  In  8  c  h  w  a  b  e  n,  wo  497  Todesftlle 
am  Kenehhusten  eintraten,  herrsehte  derselbe  hauptsächlich 
in  den  Bezirken  Schwabmünchen  und  Mindelheim.  —  Nach 
Dr.  König  zu  München  wirkte  Kali  bromic.  mit  Tinct.  Opii 
crocata  oft  schon  in  24  Stunden  auffallend  gQnstig.  Eine 
gründliche  Heilung  des  Keuchhustens  durch  Belladonna  be- 
obachtete Dr.  Maurer  zu  Kallmflnz  bei  einem  Tieijährigen 
Kinde,  welches,  am  Keuchhusten  krank,  durch  den  Genuss 
Ton  Beeren  der  Tollkirsche  sich  vergiftete.  Die  heftigen  all- 
gemeinen Convulsionen  wurden  nach  14  Stunden  beseitiget, 
wibrend  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  14  Tage  lang  zu- 
rttekblieb.  Mit  dem  Eintritte  der  Vergiftungs-Erscheinungen 
«ebwand  der  Keuchhusten  und  kehrte  nach  Heilung  der  Ver- 
giftung nicht  mehr  wieder. 

18*'/m.    In    Oberbayern    war   der  Keuchhusten    sehr 


Tcibreitet  io  den  Betirkmi  Laadiberg,  NeuBMirkty  BoaenbeiB 
und  Prien;  es  8torl>en  im  Gani^en  4er«ii  694  ^initen  —  Ib 
Niederbfiyern  zeigte  sich  derselbe  heupMoblich  in  des 
Bezirken  Anistorf,  Eggenfelden,  Pingolflng  und  Vilsbibnrg; 
Sterbeftlle  406.  —  In  der  Pfalz  iral  derKeaebbo^Q  epi- 
demisoh  auf  in  den  Gantonen  BookenbatteeD)  HornbeAh,  S^ei- 
brecken  ued  Blieskastel;  SterbefUle  löl.  —  In  dar  Ober- 
Pfalz  raffie  der  Keuebhusten  593  Personen  weg^  sehr  beüig 
war  er  dort  im  Bezirke  Weiden.  -i-  InOberfraoken 
berrsehte  diese  Krankheit  epidemiscb  im  Stfidi.  und  Landge- 
riehtsbeairke  Hof  and  im  Bezirksamte  Farahbeim;  SlarbeftUe 
292.  —  In  Mittel  franken  erlagen  dem  Keachbustea  296  Per- 
sonen.—  Id  Unter  franken,  wo  339Sierbef.  am  Kenobhuaten 
Terzeiehnet  wurden,  wird  derselbe  haupts&oblicb  von  dan  Be- 
zirks&rzten  zu  Asohaffenburg,  Schöllkrippeni  Obembarg,  Oe- 
rolzhofen  und  Wiesentheid  erw&bnt.  —  In.Sehwaban 
lagen  daran  376  Personen,  ohne  weitere  Angaben.  — 
Dr.  Wacker  zu  Landsberg  scheint  Secaie  cornutum  nii 
Sxtr.  Belladonnae  die  Dauer  der  Kraukbeit  wesentUob  ab^ar 
kürzen.  In  Rosenheim  wurden  mehrere  Kinder  in  die  dor- 
tige Gasanstalt  zu  täglich  mehrstündigem  Aufenthalte  geffobiokt 
Bei  Zweien  derselben  war  der  Erfolg  ein  auffallend  gflnetiger; 
der  vorher  sehr  heftige  Keuebhusten  derselben  änderte  sieb 
schon  nach  dem  ersten  Aufenthalte  in  der  OaeaastaU  aebr 
und  war  in  beiden  Fällen  schon  nach  8  Tagen  gwf  ver- 
schwunden, 

IS^'Ifg.  In  Oberbayern  raffte  der  Keuchhusten,  ebne 
in  grossartigen  Epidemieen  aufzutreten,  662  Kinder  hinweg, 
in  München  allein  62.  Besondere  Meldung  darüber  wiirde 
gemacht  aus  Bvrghauaen,  Dachau,  Starnberg,  Mieebaeh, 
Prien,  Tegernsee,  Bosenheim,  Mühldorf  und  Keamarki«  — 
In  Niederbajero,  wo  277  Sterbefälle  am  Keuebhusten  er- 
folgten ^  war  derselbe  besonders  in  der  Stadt  Landsbut  aebr 
häufig,  —  In  der  Pfal^  erstreckte  sich  der  Keuchbnaten 
auf  die  Cantone  Kandel,  Winnweiler,  Göllbeim,  GrOnatadt, 
liapdau,  Dabn,  Germersbeim^  Neustadt  and  Afinweiler;  8ter- 
befUle  234.  —  In  der  Ober p falz  herrschte  er  beaoAders 
in  den  Bezirken  Auerbach  und  BUpoltstein  sowie  im  Markte 
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Mitterteioh ;  9terbeft|]e  372.  —  In  Oberfranken  ergaben 
sieb  211  Sterbeftlle;  nibere  Angaben  darüber  fehlen.  —  In 
Mittelfran)[en  wurden  vom  Keucbhustan  besonders  die 
Beairke  Uffenheim  uad  Windaheim  heimgesucht.  Er  war  Vor- 
Iftufer  oder  Nachfolger  der  Masern.  Sterbeftlle  162.  —  In 
Unterfranhen  herrschte  der  Keachhusten  epidemisch  in 
den  BezidLsftmtera  Ataenau,  Ascbaffenburg,  Lohr,  Markthei- 
deitfeld,  Miltenberg,  Wttrsburg,  somit  im  westliehen  Theile 
des  Regierungsbezirkes,  wo  auch  die  Masern  herrschten. 
Steibeftlle  399.  —  InSchwabea  trat  Keuchhusten  epide- 
misch auf  IQ  den  9^fls^n  Donauwörth ,  Dillingen  und  in 
mebreien  anleren  Bezirken;  Sterbefiille  427.  —  Dr.  Wag- 
ner au  IBttepwald  will  beim  Keuchhusten  Ton  Morphium-In- 
jeetionen  unt^r  den  Husc.  pectoralia  gute  Erfolge  beobachtet 
haben.  Uebrigens  kommt  der  Keachhusten  überall  nur  in 
den  schwersten  F&llen  zur  ärztlichen  Behandlung,  da  die 
Leute- das  Vorurtbeil  hegen:  ^^Keuebhusten  könne  und  dürfe 
nicht  abgekürzt  werden/' 

V.    Croup  und  Diphtheritis« 

Group  uad  Dipbtheritis  sind  im  neuen  bajerischen  Starb- 
Kchkeils-Schetna ,  welches  vom  Jahre  IS^jgg  an  in  Wirksam- 
keit getreten  ist  (ein  Zurückgreifen  auf  frühere  Jahre  ist  hier 
nicht  möglich),  zusammenge&sst,  obwohl  beide  Krankheiten 
nach  Sitz  und  Verlapf  verschieden  sind.  Der  Croup  ist  eine 
Entzündung  des  Kehlkopfes  mit  raseher  Bildung  von  Pseudo- 
membranen, somit  eine  Krankheit  der  Athraungsorgane,  die 
Dipbtheritis  ^ber,  auch  Rachencroiip  genannt,  ist  eine  Ent* 
Zündung  des  Bacbens ,  weldie  in  brandige  Zerstörung  der 
betreffenden  Gebilde  überzugehen  geneigt  ist,  und  ist  mehr 
^ne  Krankheit  der  Verdauungsorgane.  Nicht  selten  verbrei- 
tet sich  aber  die  diphtherische  Entaündung  auch  auf  den  Kehl- 
kopf and  ist  dann  vom  wahren  Croup  nur  schwer  zu  unter- 
ttheiden.  Eine  genaue  Trennung  beider  Halsleiden  iftsst 
üeh  daher  nicht  (mrall  durchführen,  am  wenigsten  in  einem 
ganzen  Lande,  wo  die  Leichenschau  noch  grossentheils  in 
^  Htaden   des    nieder&rztlichen  Personales    sich    befindet. 
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Das  erste  Lebensjahr  allein  ist  bei  diesen  beiden  Todes- 
Arten  durob  folgende  ZiiSern  vertreten: 

Ploceniverbftllaiss. 
Die  Gestorbeneu  v    ^  ■■■   '  ^     ^i ,    ^ 

standen  männl.  weibl.  zusamm.  mftnnl.  weibl.  zaBamm. 

im  1.  Ubensmonate    555      500        1055  27,0    27,4        27,2 

„  2.  u.  3.        „  279      247         526  13,6    13,5        13,5 

„  4.  bis  inel.  6.    „    373      318         691  18,1   .17y4        17,8 

„  7.    „  „  l2.MoDate848     763        1611  41,3    41,7        41,5 

Im  1.  Ubensjahre    2055     1828        3883  100     100         100 

Wie  bei  dem  Keaohhusten,  so  treffen  auch  bei  dem  Croup 
and  bei  der  Diphtberitis  von  s&mmtlioben.  im  eipten  Lebens- 
Jahre  hieran  gestorbenen  Kindern  58—59  Procent  auf  die 
ersten  seehs  Monate  und  zwar  ziemlieh  gleiohmftssig  bei  bei- 
den 'Oesohleobtern. 

Die  Sterblichkeit  nach  Monaten  gestaltete  sich  in  folgen- 
der Weise: 

Von  lOOOSterbef. 
jed.  Mon.  überhpt. 
FrocentverhiUtnisB     treffen  Solche  am 
Monate,    minnl.  weibl.  lusamm.  Croup  u.  8.  w.: 

86 
^ 
80 
80 
71 
66 
59 
49 
49 
46 
48 
60 

Summe:  9219    9060     18279  100  58 

A«f  die  eioMlueo  Jahresseitea  triflk   demoaoh  fblgendM 
StetbüakkeUsVerh&ltiuaa: 


(Atober 

855 

920 

1775 

9,7 

Novemb. 

964 

965 

1929 

10,5 

DeEember 

927 

922 

1849 

10,1 

JMoar 

1044 

99ß 

2037 

11,1 

Febraar 

913 

900 

1813 

9,9 

Min 

«95 

897 

1892 

10^4 

April 

816 

715 

1531 

8*4 

lU 

574 

574 

lt48 

6,3 

hm 

532 

519 

1051 

5,7 

ixii 

489 

509 

996 

5,5 

Aagait 

501 

539 

1040 

6,7 

September  608 

607 

1216 

6,7 
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Vdti  1000  BlerbefiÜl^D  jedOT 

Procent-  Jahresz.   überhaupt    treffen 

Jahreszeiten!      Verhältniss.  Solche  an  Croup  u,  9.  w.: 

Oktober  bis  Dezember      30,3  86 

Januar  bis  M&rz                31,4  72 

April  bis  JuDi                   20,4  52 

JuH  bis  Septtoiber            17,9  48 

Dezember  bis  Februar      31,1  77 

M&rz  bis  Mai  25,1  58 

Juni  bis  August  16,9  4B 

September  bi«  November  26,9  79 

Im  Wintor  ist  die  Sterblichkeit  an  Croup  und  Diphüieritb 
fast  um  das  Doppelte  grösser  als  im  Sommer,  womit  alle  Be- 
obachter übereinstimmen.  Das  absolute  Maximum  f&IU  auf 
den  Januar,  das  absolute  Minimum  auf  den  Juli;  im  Verh&li- 
nisse  zur  Gesammtsterblichkeit  jeden  Monates  trifft  m^e^ 
das  Minimum  gleichfalls  auf  den  Juli,  das  Maximum  aber 
nicht  auf  den  Januar,  sondern  auf  den  November,  überhaupt 
auf  den  Spätherbst. 

Von  den  18,279  an  den  erwähnten  Krankheiten  Gestor- 
benen sind  12,383  oder  67,7  Prooent  ärztlich  behandelt  wor- 
den, also  noch  etwas  mehr  als  von  den  am  Sobarla^h  Ge- 
storbenen, von  denen  nur  66,5  Procent  ärztliche,  Hilfe  nach- 
gesucht hatten. 

b)  Aerztlicher  Theil.  Wie  schon  frOber  bemerkt 
wurde,  werden  Croup  und  Diphtheritis  in  den  bayerisehed 
Sterblichkeits-Tabellen  erst  vom  Jahre  IS^^/gg  an  gesondert 
vorgetragen,  während  sie  früher  unter  der  KrankheitsfamiKe 
„Entzündungen^'  enthalten  gewesen  sind.  Ich  halte  es  daher 
für  zweckmässig,  mein  Referat  tber  die  beiden  in  fted« 
stehenden  Krankheitsformen  auch  in  ärztliolMr  Beaiahung  auf 

die  beiden  jüngsten  Jahr^  IS^^Im  ^^^  ^^/is  zu. beschränken. 
Zuvor  dürfte  es  am  Platze  sein,  nach  den  Angaben  der  her- 
vorragendsten Beriehterstatter  eioige  allgeweine  Bealerkiiogen 
über  das  Wesen,  die  Ursachen,  den  Verlauf  und  die  BelMm<l- 
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Iatig8wi$i9e  der  Diphtheritis,  didflfer  maderDen  Krtiokhdit, 
weleher  recht  eigentlleh  der  Slempel  des  heutigen  Krankhetitf- 
Charakters  aufgedrückt  ist,  voraBzusenden. 

BesOgUch  der  aetiologisc^eD  Momeftle  sind  zwar  alle  Be- 
riohteratatler  darin  einig,  dass  die  Drpbtiieritis  in  einer  aee- 
tea  Blutvergiftung  oder  Blutentmischong  wunile,  sie  gehe» 
aber  bezüglich  der  Verantassiriig  hie«u  kl  ihren  Ansiohteai 
auseinander.  W&hrend  did  Binen  dieselben  uilsflehfichen  Be- 
dingungen annehmen,  welche  bei  Typhus  *  Erkrankungen 
allgeneia  aigeiiotnmen  werden,  glauben  die  Anderen  ätt 
rhemnatiache  Affeetionen/  an  eine  Varletftt  des  Scharlach,  air 
Pilasporen-Ehifluse.  Dfer  ersteren  Anschauung  huldigen  die 
Meisten^  indeni'  sie  das  LocAlletden  als  späteres,  dem  Ge* 
sanrntergi^iffeBseiD  des  Blutlebens  foigehd^s  Mottent  anerken- 
nen. Andererseits  sdieint  aber  der  sehr  oft  fieberlose  Zu- 
stand in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  auch  bei  manchmal 
aeto  bedeutender  und  ausgebreiteter  Örtlieher  Infection,  dafür 
2u.  aprecben,  dass  die  Krai^kheit  ursfprflDglieh  eine  örtliche 
sei  uud  erst  tom  iofe^tionshterde  aus  Sfiff  den  Oesammtor- 
gamamua  zurdckwhrke.  — >  BezQgHeh  der  Form  und  Art  des 
Auftretens  der  Diphtherie  ist  an  bemerken,  dass  es  unzwei- 
felhaft drei  Formen  gibt,  welche  nach  der  Heftigkeit  der  Er-' 
krankuiigen  sehr  verschieden  gestaltcfte  Bilder  liefern:  1)  Wie 
bei  all^n  Infeetions-Krankheiten ,  so  fifrden  sich  auch  bei 
der  Dipfatberitis  Abortiv-Pormen ,  welche  itt  mildester  und 
leichtester  Art  verlaufen.  Kranke  dieser  Art  haben  leich- 
tes Fieber,  Schlingbeschwerden,  sehdti  blass  aus,  finden  sich 
aber  nieht  veranlasse  das  Bett  in  hüted.  Die  DrUsen  unter 
den  KieferwhiketA  sind  «twtts  gescbwelK,  die  gesammte 
SchluDdpartie  oder  auch  riui*  einzelne  Thfeite  derselben  sind 
gerftth^,  die  Schleirtihaut  derselben  matt  glänzend,  von  ei- 
genthamlieh  suteigeln  Absehen ;  auf  den  gesehwollenen  Man- 
deln —  oft  nur  auf  Einer  derselben  —  bemerkt  man  kleine, 
weisagelbliohe  Flecken  voir  circa  2'''  Dicke ,  welche  wie  der 
Hut  eines  Agaricus  dieselben  eiirhtfllen,  öder  es  fehlen  auch 
diese.  Dass  diese  Form  als  Diphtheritls  anzunehmen  ist,  grfln- 
det  sich  auf  die  wiederholten  Beobachtungen  des  gletehzeiti* 
gen  Yorkominens  von  äcfeweren  Folgen  in  ein^m  und  demsct- 
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beo  Bbuise,  in  einer  und  derselben  Familie,  und  noch  mehr 
darauf,  daas  in  mehreren  solchen  Fällen  und  bei  dem  Man- 
gel der  sog.  Plaques  doch  langdauernde  L&hmung  dea  Gau- 
mensegels folgte.  In  der  Regel  gehen  diese  Formen  in  bei- 
Iftuflg  7  Tagen  in  Qenesuog  über.  2)  B&ufiger  und  fast  re- 
gelmässig zeigt  sieh  folgendes  Bild:  Nach  mehr  oder  minder 
heftigem  Fieber  wird  die  Krankheit  mit  Erbrechen  eingeleitet 
Nach  Verlauf  von  12  bis  24  Stunden  seigen  sich  auf  den 
stark  geschwellten  Mandeln  weissgelbliche  Plaques  von  ve^ 
schiedener  Grösse.  Bleiben  diese  auf  die  Tonsillen  begräntt, 
so  stossen  sie  sich  binnen  3  bis  4  Tagen  ab  und  die  Krank- 
heit ist  nach  8—12  Tagen  beendet.  Breitet  sidi  aber  der 
Vorgang  auf  die  benachbarten  Gebilde,  Gaumensegel,  Urula, 
hintere  Rachenwand,  Choanen,  ja  ttber  die  ganae  Mund  -  und 
Rachenschleimhaut  aus,  so  ist  die  dritte  und  schwere  Form 
gesetzt.  3)  Während  bei  einem  Theile  der  eben  erwähnten 
Form  die  secnndären  Drüsen -Anschwellungen,  das  Fieber; 
die  Dysphagie  nicht  stärker  als  in  den  ersten  beiden  Formen 
ausgeprägt  waren  und  ein  glacklicher  Ausgang  in  7  bis  12  Ta- 
gen erfolgte ;  droht  in  anderen  Fällen  die  Gefahr  der  Blat- 
Vergiftung;  sei  es  durch  putride  Infection  (Intoxioation)  oder 
Laryngosthenose.  Ersteres  ist  die  Folge  brandiger  Zerstör- 
ung der  befallenen  Organtheile  des  Mundes,  Rachens  wie  der 
Nasenhöhle,  und  kennzeichnet  sich  durch  aashaflten  Geruch 
und  stinkenden  Ausfluss,  aschgraue  Färbung  der  nekrotisirteo 
Schleimhaut-PartieeU;  während  die  epitelfreien  Partieen  der- 
selben sammtartig;  dunkelroth  sind.  Letzteres  kenDseichnet 
sich  durch  Heiserkeit;  Croup-Ton  des  Hustens  u.  s.  w.  Im- 
mer finden  sich  bei  solchen  Kranken  aufl%Uige  Blässe  der 
Haut  des  ganzen  Körpers,  Kälte  dör  Extremitäten;  Ohnmaehls- 
Anfälle  und  Puls-Verlangsamung  bis  su  48  in  der  Minate« 
Meist  folgt  diesem  Verlaufe  der  Krankheit  unmittelbar  der  Tod 
des  Kranken. 

Als  Nachkrankheiten  wurden  Lähmung  der  Schlund-Mus- 
kulatur, sich  durch  die  Unmöglichkeit  au  schlingen  und  durch 
Regurgitation  kennzeichnend,  ferner  Inanition,  Sprachlosigkeit; 
Uraemie,  Abscesse  und  Lähmungen  der  Extremitäten  (25Proc.) 
beobachtet.  Von  Complicationen  kamen  Bronchitis  und  Pneamo- 


241 

Die,  Scbweisflfriesel,  Dermatitis,  BlatuDgen  aus  den  ergriffenen 
Partieen,  Darmkatarrhe  (besonders  in  schweren  Fftilen  als 
Folge  des  Versehluckens  diphtheritiscber  Massen),  Albumin- 
urie, Amblyopie,  Convulsionen  vor. 

In  der  Therapie   der  Diphtheritis  bat  sich  in    neuester 
Z«t  ein  bedeutender  Umschwung  Tollaogen.    Die    bisher   so 
beliebten  HöUenstein-Aetsungen  nämlich  mnssten  der  so  ein- 
fiMhen  und  leicht   auszufahrenden  Anwendung    der  feuchten 
Wirme  in  Gestalt  von  Bibischd&mpfen,  Kalkwasser-Inhalatio- 
nen  u.  s.  w*  weichen.   Der  Hauptgrund  dieses  Therapie* Wech- 
sele dOrfte  in  der  Brkenntniss  su  suchen  sein,  dass  die  Diph- 
therie eine   allgemeine  Infections-Krankheit   mit  Localisation 
auf  die  Schleimhaut  des  Rachens  ist,  gerade  wie  der  Typhus- 
Prooess  mit  Localisation  auf  die  Schleimhaut  des  Darmes.  Wenn 
diese  «nfaohe  Behandlung  auch  keinen  anderen  Vorzug  h&tte,  ab 
den,  dass  die  Kinder  mit  unnatzen  Qu&lereien  verschont  werden, 
so  ist  das  schon  Empfehlung  genug,  abgesehen  von  den  bes- 
seren Heilergebnissen.     Denn    es    nehmen    in    den    meisten 
F&llen  die  Fieber-Erscheinungen  der  kleinen  Kranken  zu  und 
ihre  KrftAe  ab,  wenn  man  sieht,  wie  sie  mit  höchstem  Auf- 
wände aller  ihrer  Kr&fte  gegen  jede  Aetsung   sich  str&uben, 
wie  sie  durch  angstvolles  Schreien  fast  heiser   werden    und 
so  durch  gewaltsame  Störung   der  unbedingt   nöthigen  Ruhe 
des  Kehlkopfes   das   oberaus   geflUirliche  Weitergreifen    der 
diphtherischen  Membranen  auf  den  Kehlkopf  eher  nahe  legen 
als  ferne  halten;  ferner,   wie  sie   nach  jeder  anstrengenden 
Aetzang  ganz  erschöpft,  ein  Bild  der  Angst  und  Ermattung, 
ins  Kissen  zurflckfallen.    Bei  der  jetzigen  Behandlung  hinge- 
gen ist  man  nicht  allein  allen  diesen  Plackereien  der  Kinder 
überhoben,   sondern  die  Heilergebnisse  stellen   sich   wirklich 
▼iel  ganstiger  als  bisher.    Wie  schon  bei  brandigen  Zerstör- 
tiBgen  der  äusseren  Haut  durch  gleiohmftssige  feuchte  Wärme 
die  brandigen  Partieen  am  schnellsten   abgestossen    und  die 
Keime  neuen  Lebens  zur   schnellsten  Entwickeluag  gebracht 
werden,  so  wird  auch  bei  mortifieirenden  Krankheiis-Vorgftngen 
<ler  Schleimhaut  das  abgestorbene,    nun   dem  Körper  fremd- 
^ge  Oewebe    vom    Oesunden    durch   die   feuchte    Wftrme 
ftn  Sicheraten  und  mit  dem   geringsten  Substaozverluste   ab- 

^VI.  1871.  18 
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gegr&nzt,  ohne  diesen  Zweck  mit  solchen  OpCern  erkaufen 
zvt  mOssen,  wie  die  HöUensteia-Aetzungen  verlangen,  die  statt 
des  dipfatberisehen  Brandseborfes  einen  kaasiliehen  Brand- 
Schorf  im  vorher  gesunden  Oewebe  setoen  und  so  statt  der 
beabsichtigten  Besserung  zu  dem  einen  Uebel  noch  ein  »wei- 
tes hinzufagen«  Die  feuchte  Wärme  wendet  man  am  betiten 
in  der  W<eise  an,  dass  man  die  Aqua  Calois  entweder  in 
Töpfen  oder  lobaiations- Apparaten  kochen  und  diese,  wanmen 
EulkwBaser«-Dän>pfe  einathmen  lässt.  Aueserdein  kaiui  nsaii 
mit  Kttlkwasser  auch  den  Mund  aussptUeo  lassen^  Innerlich 
reicht  man  Chlorkali,  bei  heftigem  aehwäohendem  Fieber  aebwe- 
felsaures  Chinin  mit  Eisen.  -  Wegen  Fortsetzung  des  diph.- 
therischen  Exsudates  auf  den  Kehlkopf  und  die  Lufbröhre 
wurde  mehrmals  die  Tracheotomie  gemacht,  jedoch  meiaft 
nur  mit  augeublick liebem  Erfolge;  der  Tod  konnte  doch  nicht 
abgewendet  werden.  Jn  neuerer  Zeit  i^  die  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Schwefelblumen  in  Aufnahme  gekommen, 
aber  deren  Werth  oder  Unwerth  erst  die  Zukunft  eatsehei- 
den  muss. 

Ich  gehe  nun  über  zu  einer  besonderen  Sehilderang  der 
Croup«  und  Diphtheritis-Epidemieen,  welche  in  den  Jahren 
IS^Vss  ^°^  ^^^/os  ^^  einzelnen  Regierungsbezirke  Bajems 
heimgesucht  hai)en.  lä^'/ts  herrsehte  in  Oberbayern 
die  Diphiheritis  epidemisch  in  den  Bezirken  Ebersberg,  Er- 
ding^  Freising,  Friedherg  (hier  nahm  dieselbe  über  60  Pro- 
cent der  Erkrankten  hinweg),  Ingolstadt,  Neumarkt,  Pfaffeo- 
bofen  (von  295  Erkrankten  starben  6ö  oder  22  Proow)  und 
Haag,  wahrscheinlich  aber  noch  in  anderen  Bezirken.  Eine 
Croup -Epidemie  .breitete  eieb  von  Landsbut  her  gegen  den 
Bezirk  Haag  aus«  Wo  Wohnungen  und  insbesondere  Sehlaf- 
Gemächer  trocken  und  gesund  waren,  da  wurde  der  CrcMip 
weniger  h&ufig  oder  gar  nicht  beobachtet«.  Im  ganzen  Be- 
gier ungsbezirke  starben  an  Croup  und  Diphtheriti^  1576  Per- 
sonen. ^  In  Kiederbayern  gewann  die Dipbtheritis  grOa- 
aere  Ausdehnung  in  den  Bezirken  Abensbergs  Arnstorf,  Eg- 
genfelden ,  Crriesbach,  Botteaburg,  Straubing  und  Wegsoheid^ 
Croup  besonders  im  Bezirke  Bogen«.  Sterbef^Ue  ioi;  Ganzen 
119Ö.    Einen  interessanten  Fall  von  Dipbtheritis  erzählt  Be- 
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iirk«arat  Dr.  Lutz  so  Wegscheid.  Derselbe  behandelte  io 
euiem  Hause  ein  an  Diphlheritia  krankes  Kind,  welehea  diph- 
theriaohe  Hembranfetzan  auf  den  Boden  'spuckte.  Ein  kleines 
'/f  Jahr  alles  Kind,  welchea  halbnackt  auf  dem  Boden  her« 
unrutaobte^  kam  mit  seinem  Gesftss  auf  solche  Membraroen 
m  siUen  und  bekam  am  Afiter  ein  dipbtbertsckes  Geschwür. 
Darob  VernaoM&saigung  breitete  sich. das OesohwQr  Aber  den 
ganaes  Aftev  und  Hodensaek  au«  and  das  Kind  ging  nach 
14  Tagen  durch  Pjaemie  au  Grunde.  Die  Rachenböhle  wurde 
BioHl  ergiifien.  —  In  der  Pfala  war  die  Dipbiberitis  fast 
die  conatante  und  höchst  Terderblk^he  Comfriieatfon  deaSekar'» 
lacha^  kam  aber  zuweilen  auch  gantz  selbständig  vor '  in  Or» 
taitf^  in  welchen» gar  kein  Scharlach  herrschte;  so  oameutlich 
i»  CantoB  Kandei  in  epidemischer  Anabreitung.  Der  gentiine 
Croup  kam' selten  znr  Beobaehtnng«  Im  Ganzen.  Startzeit  an 
Croup  und  Diphtheritis  468  Personen.  ***-  In  der  Oberpf^U 
herrschte  die  Diphtheritis  besonders  im  nördlichen  Theile  des  Re» 
giensngsbezirkes  ausgedehnt  und  verderblieh  ^  so  nameotUeb  in 
den  Bezirken  Esobenbach  (SSSterbef*),  Vol^eastrauBS  (113,  wo* 
von  jedoch  nur  26  oder  23  Proo.  ftratitche  Behandlung  genossen 
hatten),  .besonders  aber  im  Bezirk«  Kenitoalh"(li47  Sterbef.). 
Aach  hier  war  die  Krankheit  h&uflg  mit  Groap  vermengt.  Im 
Ganzen  1296  Sterbe&lie.  >—  lo  Oberfranken  nrrachte/sieh 
die  Diphtberitia  besonders-  geltend  in  den  8tlldte»  Baimbevg, 
Bayreath  (133  Kranke  und  20  BCerbf iWle)  und  >H4»f ,  dtfnn 
b.  den  Bezirken  Benieck  (!33Fft41«  m«t  2&Sterbe{ali6n),  Kro« 
naph  aad  Tbornau.  Dr/ßapp^zu  Bamberg  rokmt  die  öiU 
kehe  Anwendung  des  .Weingeistes,  DrJ  Fike.&'tscher  zu 
Hof  wendet  Kali>  ohloricum,  Kali  hypermanganicum  und:  Kiilk* 
Wasser  sowie,  grosso  Dosen  vonKalomel  beitn  B^nne  der 
KravUieit  an  v  indem  er  glaubt^  dl;n  YeTlatff;dknlit.  coMpiren 
zu  können.  De.  Höflieh  zu  Kronaoh  ihät'* bei  Diphtheritis 
sehr  guten  Erfolg  mit  EiaaH>m!ongen  von  Cai>bolsäure  erzielt, 
fan. Ganzen  erlagen  1022  Personen  dem  Group  and  derDiph^ 
tberitis.  -^  In  Mittelifran  liea  twar  die  Diphtl^eritiä  ein 
wahrer  SokreekaD' fdr  das  Publicum -und. die: Aerate  und- wur- 
den daran«  tm  Gadoen  3481  Kranke  behandelt..  Hier  waiKle 
die  Beobachtung  gamaohti  dass  die  vorzugsweise  ergriSanea 
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Bezirke  ganz  oder  doch  sum  grössten  Theile  dem  Kalkboden» 
Gebiete  aogeböreD,  w&hrend  die  de«  Keuperboden-Oebietee 
in  verb&ltQissinftsaig  viel  geringereni  Orade  beüieiliget  erschei- 
nen. W&hrend  die  Erkrankungen  des  Kalkgebieles  (2254) 
ui  denen  des  Eeupergebietes  (1227)  wie  1,83  :  1  sieh  ver^ 
halten,  treffen  auf  je  1000  Seelen  im  Kalkgebiete  9,99,  im 
Keupergebiete  3,46  Erkrankungen,  so  dass  auf  Kaikbodeo 
fast  drei  Mal  so  viel  Erkrankungen  an  Diphtheritis  vorkamen 
als  aof  Keuperboden.  Aber  aueh  die  SterbUohkeit  war  anf 
Kalkboden  grösser  als  auf  Keuperunterlage.  Dieselbe  betrag 
n&mlieh,  so  viel  aus  dem  Gegebenen  an  berechnen  war,  22 
Procent;  in  Keopergegenden  war  dieser  Procentsata  bis  m 
11  Prooent  gemindert,  in  Kalkgegenden  aber  bis  zu  36  Pro» 
Cent  gesteigert  Im  ganzen  Regierungsbezirke  starben  an  Croap 
und  Diphtheritis  1451  Personen.  •—  In  Un  terfranken  trat  die 
Diphtheritis  intensiv  und  extensiv  nicht  so  heftig  als  im  Vorjahre 
auf,  aber  die  meisten  Aerzte  berichteten  Ober  vereinzeltes  Vor* 
kommen  dieser  Krankheit  in  der  Form  der  Angina  dipktke- 
rica  oder  als  Complication  des  Scharlachflebers.  In  grosse* 
rer  Zahl  wurde  die  Krankheit  beobachtet  in  den  BezirksAm^ 
tern  Hammelburg,  Lohr  und  Bchweinfurt.  Von  einigen  Äen* 
ten  wurden  Betupfungen  und  Gurgeiw&sser  von  Carbolstere, 
in  Weingeist  gelöst,  empfohlen.  Gestorben  sind  an  Croup 
und  Diphiheritis  aberhaupt  766  Personen.  —  In  Sohwaben 
herrschten  Diphtheritis*Epidemieen  in  den  Bezirken  GOnzburgy 
Ulertissen,  Babenhausen,  Weiler^  Ottobeuern,  TOrkhcim  und 
Oettingen.  In  der  Stadt  Augsburg  forderten  Croup  und  Diph* 
theritis  54  Opfer.  Im  ganzen  Regi^*ungsbez)rke  starben  aa 
genapnten  beiden  Krankheiten  1020  Personen« 

18**/«f.  W&hrend  im  Vorjahre  die  Oesammtaahl  der  aa 
Croup  und  Diphtheritis  Gestorbenen  8796  betrug,  eiteieht^ 
sie  in  diesem  Jahre  die  ausserordentliche  Höhe  von  9483 
SterbeAUen.  Was  im  Besonderen  die  Diphtheritis  betrififc,  so 
kaun  man  wohl  annehmen,  dass  sie  in  den  meisten  Fftllen 
eine  Complication  des  Boharlachs  war,  dessen  Sterbliohkeits* 
Verhftltniss  dadurch,  wie  schon  fraher  erwfthni  Worden  isl, 
sehr  gesteigert  wurde.  In  vielen  Fallen  zeigte  sie  sieh 
jedoch    vereinzelt,    zugleich    neben   Scharlach    einhersohiei- 
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lend^    80    dass   Vielen    aich   die   Ueberzeagung  aofdrikngte, 
dass    das     krank    machende    Agens    bei    dem    einen    In- 
dividaum  Sobarlach,  bei  dem  anderen  Diphtherie  und  bei  dem 
dritten  Beides    sogleich    veranlassen    könne,   —    In    Ober- 
bayern  worden  1908  TodesAlle  an  Croup  und  Diphtberitis 
geafthlt  (gegen  1576  im  Voijahre).    In   der    Stadt  Manchen 
allein  sind  an  Croup  62  und  an  Diphtherie  132  Personen  ge- 
storben (1868  starben  88  bezw.  182  Personen,  so  dass  beide 
Krankheiten  in  Manchen  etwas  abgenommen  zu  haben  schei- 
nen,  wenigstens  was  die  Zahl  der  Todesf&lle  betrifft,    wenn 
aneh  nicht  die  Zahl  der  Erkrankungen).    In  Dachau  starben 
allein  64,   in  Schrobeobausen  sogar  96  Personen    an    diesen 
Krankheiten.  —     Auch  in  Niederbayern   kamen  Diphthe- 
ritiB'Fälle  in  Begleitung  des  Scharlach,  aber  auch  nnabh&ngig 
Too  ihm,    allenthalben    mehr  oder    minder  h&uflg   zum  Vor- 
sdieine.    So  gesellte  sich  Diphtherie  zu  Scharlach   regelmäs- 
sig im  Bezirke  Bogen.    Binige  Berichterstatter  sprechen  sich 
dahin  aus,    dass    die  Diphtberitis   intensiv   und  extensiv  sich 
gemindert  habe,    w&hrend  Andere   das  Auftreten  von  Group 
und  Diphtherie  sehr  verheerend  nennen.    Die  Statistik   weist 
nach,  dass  an  diesen  beiden  Krankheiten  1320 Personen  ge- 
storben sind  (gegen  1195  im  Vorjahre).  —    In    der  Pf  alz 
zeigte  sich  Diphtberitis  besonders   im  Canton  Oöllheim;    die 
Snmne  der  an  Scharlach  mit  und  ohne  Diphtberitis    und  an 
Diphtheritis  mit  und  ohne  Scharlach  behandelten  Kranken  be- 
trug dort  236,  von  denen  52  oder  22  Procent  erlagen.    Auch 
im  Canton  Kandel  forderte  die  Krankheit  hauptsächlich  durch 
diphtherischen  Croup  viele  Todesftlle;  nach  dem  Versehwin- 
den der  Diphtheritis  trat  Scharlach  auf.    Oft  und  in  verschie- 
denen Graden   aelgte  sich    die  Krankheit  im  Canton  Speyer^ 
mit  mildem  Verlaufe   im  Ganton  Lndwigshafen.    Der  Croup 
war  allenthalben  selten;  in  einem  Falle  (im  Canton  Obermo- 
sehel)  wurde  die  Traoheotomie  mit  gutem  Bribige  vorgenom- 
men.   Die  Oesammtzahl  der  Sterbeftllle  an  beiden  Krankhei- 
ten betrug  667.  —    In  der  Ober p falz  erstreckte  die  Diph- 
theritis ihre  verderbliche  Herrschaft,    wie  bereits  in  den  bei- 
den Vorjahren,    aber  mehrere  Bezirke;   so   namentlich    ttber 
<Ke  Phjrsikatsbezirke  Vohenstrauss   (wo  114  Kinder   starben, 
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grdastentheiU  in  Folge  von  grober  VeniBohl&siagnng),  Eschoi- 
bach  (wo  ö6  Kinder  erlagen),  Aaerbach  (hier  besonderB 
h&ofig  bei  Weber-Familien,  wo  nach  der  Heiofong  dea  Dr. 
Arbeiter  die  faulige  O&hrtkng  dee  zum  Steifen  des  Goroes 
dienenden  sog«  Seh  lieh  ibreiea  ala  utsächliches  Moment  oielit 
ohneEloflusa  gewesen  sein  dürfte),  Waldsassen  (mit46Btep- 
befäUen  von  £indern) ,  Erbendorf,  Weiden,  fiultbach,  Oher- 
Viechtach  nnd  Biedenburg*  Im  Oaneen  erlagen  an  Croup  und 
Diphiheritis  1310  Personen.  —  In  Oberfranken  bewirk- 
ten beide  Krankheiten  777  Todesfälle  (gegen  1022  im  Vor- 
jahre, wonach  hier  eine  Abnahme  eingetretto  ist).  Beslrka- 
knX  Dr.  Tuppert  zu  Wunsiedel  verordnete  die  Aqua  phage- 
daenica  vielfach  sum  Gurgeln  und  benutzte  sie  &nm  Betupfen 
der  ergriffenen  Partieen  und  zwar  in  der  Regel  mit'  gutem 
Erfolge.  Abgesehen  von  der  leicht  ätzenden  und  adstringi- 
renden  Wirkung  findet  dieses  Mittel  nach  Dr.  Tuppert 
auch  dann  eine  Indication,  wenn,  wie  vielseitig  angenommeD 
wird,  der  Träger,  des  Contagium  ein  Parasit  ist.  —  .  In  ra&]^> 
cheü ' Bezirken  Hitteifrankens  ( Wassertrfldingen  und 
Stadt  Kflrnberg)  Ist  die  Diphtheritis  beinahe  statioa&r  gewor- 
den. Die  Oesammtsterbliehkeit  an  Croup  und  Diphtheritis  be- 
lief sich  auf  1403  Fälle.  Bezirksarzt  Dr.  Werr  zu  Offisn- 
heim,  in  dessen  Bezirke  genannte  Krankheit  reichiich  herrsehte, 
ist  zu  folgenden  beachtenswerthen  Bchlussfolgerungen  ge- 
langt: 1)  Scharlach  und  Diphtherie  entstehen  unter  ähnlioben 
äusseren  Einflassen,  meist  zu  gleicher  Zeit  und  am  gleiohen 
Orte.  2)  Ueberstandener  Scharlach  schliesst  eine  noohmalige 
Erkrankung  daran  fast  durchgehends  aus.  3)  Durch  Bobar- 
lach,  complioirt  mit  Diphtheritis,  erlischt  die  Empftnglioh- 
keit  gegen  erstere,  nicht  aber  gegen  letztere  Erkrankung. 
4)  Ueberstandene  Diphtheritis  schützt  ebenso  wenig  gegen  noch- 
maliges Erkranken  daran  als  gegen  Infeotion  durch  Schar- 
laoh-Oift,  ja  scheint  im  Oegentheile  zu  öfterer  Erkrankung 
an  Diphtheritis  zu  prftdisponiren.  —  In  Unterfranken 
kam  die  Diphtheritis  zu  epidemischer  Häufigkeit  in  den  Be- 
zirken Arnslein,  Werneck  und  Lohr.  Auffallend  war,  dasa 
die  Diphtheritis  sich  vorzugsweise  häufig  und  heftig  auf  dem 
Muschelkalk-Plateau  des  Regierungsbezirkes  zeigte  (die  gleiehe 
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.  Wahrnehmung  wurde  auch  in  Mittelfranken  gemacht)  und 
dasa  aie  in  einzelnen  Oemeinden  wiederholt  epidemisch  sich 
zeigte I  w&hrend  Nachbargemeinden  ganz  verschont  blieben. 
SterbetUlle  im  Ganzen  990.  —  In  Schwaben  wurden 
stark  heimgesucht  die  Bezirke  Kempten  (im  Stadi bezirke  star- 
ben an  Croup  und  Diphiheritis  12,  im  Landgerichtsbezirke 
23  Rinder),  Erumbach,  Türkheim  (wo  30  Kinder  an  Croup 
und  Diphtheritie  starben),  Immeoatadt  (wo  die  Diphiheritis 
Aber  den  gassen  Bezirk  verbreitet  war  und  viele  Kinder, 
auch  einige  Erwachsene,  hinwegraffte)  und  Zusmarshausen 
(2ft  F&Ue  von  Diphiheritis  in  21  Familien  mit  15  Sterbe- 
Fällen}.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  Croup  bei  einem 
fünfjährigen  Mädchen  in  Schönhausen,  Bezirksamtes  GOnz- 
barg,  bei  welebem  dev  prakt.  Arzt  Dr.  Rapp  mit  GlQck  die 
Tracheotomie  vornahm.  Das  Mädchen,  dem  Ersticken  nahe, 
erholte  eich  ^^  Stunde  nach  der  Operation,  athmete  leicht 
durch  die  Röhre  und  bekam  wieder  ein  frisches,  lebhaftes 
Ausaeben.  Nach  14  Tagen  wurde  die  Röhre  entfernt  und 
das  Kind  fing  sofort  wieder  zu  sprechen  an.  Die  Operations- 
Wunde  heilte  in  wenigen  Tagen.  In  der  Zwischenzeit  wurde 
die  Kleine  mit  Chinin  und  Säuren  behandelt.  Im  ganzen 
Regierungsbezirke  betrug  die  Zahl  der  SterbefäUe  an  Croup 
ond  Diphtheritis  1108. 
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VI.    Oeneraloonapect  Ober  die    im  Eönigreiohe  Bajen 
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47 

131 
53 
87 
73 

123 
95 


iö63 
273 
233 
742 
182 

1477 
612 
580 


8 

10 

1 

3 

2 

8 

14 

14 


2IÖ5J 

17674  i 

20-'52i 

147691 

16724) 

16637 

166^8 

14810 


Summe: 


1328651  664    |  5462  |    60     |  1390il 


*)  Amtliche  Mittheil  ung  ans  dem  Staats-Ministarinn  dea  binen. 

Dr.  A.  IL 
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261 
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Ö9 
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47 
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80 


6 

4 

20 

16 

5 


22 
1 
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29 
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560 

94 
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448 

9 
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309 

1706 
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mö    raso  r 


80 


17809  r5192  I  5249  |  18250 


360 


T. 

Hüftgelenk -Vereiterung  im  frühesten  Kindes-Alter. 

Von  C.  Hettenhefner. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Koxitis  besoDders  b&uflg  im 
Kindesalter  vorkommt;  doch  sind  bekanntlich  die  ersten  Le- 
bensjahre von  dieser  Regel  ausgenommen.  HOter*)  geht  so 
weit,  das  erste  Lebensjahr,  in  welchem  die  Bewegungen  bei 
Weitem  beschrankter  sind,  fast  immun  von  OdenkEntzOnd- 
ungen  zu  nennen.  Auch  im  zweiten  Lebensjahre  hält  er  sie 
noch  fflr  selten,  während  sie  in  den  folgenden  Jahren  be- 
kanntlich sehr  hftuBg  werden.  Nach  Ouersant**)  hat  man 
schon  Eoxalgie  bei  ganz  kleinen  Kindern  von  6 — 8  Monateo 
beobachtet,  doch  bezeichnet  er  die  Jahre  vom  4ten  bia  sura 
14ten  als  diipjenigenj  in  denen  die  Krankheit  am  hftuflgsten 
vorkommt.  Nach  Pitha***)  ist  das  Lebensalter  von  drei  bis 
zu  zehn  Jahren  dasjenige,  tu  welchem  die  Kinder  am  meisten 
an  Koxitis  erkranken,  da  sie  in  diesem  Alter  Beine  und  Ge- 
lenke bereits  viel  in  Anspruch  nehmen  und  zugleich  in  Folge 
der  intensiveren  Knochenbildung  während  der  Verschmelzung 
der  drei  Knochen^  welche  die  Pfanne  zusammensetzen^  eine 
grossere  Disposition  zu  Koxitis  besitzen.  Im  ersten  Lebens- 
jahre hält  auch  Pitha,  abereinstimmend  mit  dem,  was  sieb 
der  Beobachtung  eines  jeden  praktischen  Arztes  darbietet, 
das  Vorkommen  der  Koxitis  für  selten.  Es  wflrde  nicht 
schwer  fallen,  diese  Angaben  bedeutender  Chirurgen  noch 
durch  weitere  Gitate  zu  vermehren.  Das  Obige  möge  aber 
genügen,  um  so  mehr,  als  es  nur  der  Ausdruck  allgemein 
anerkannter  Thatsachen  ist. 

Bei  der  notorischen  Seltenheit  der  Koxitis  in  der  ersten 


«)  Klinik    der    Gelenkkrankheiten.     1.  Hftlfte.     Leipxig.   1870. 

S.  136. 
**)  Notizen    über   chirurgische  Paediatrik.    Uebersetst  von  Dr. 

Rehn.    Erlangen,*  1869.    S.  113. 
^*^)  Krankheiten  der  Extremitäten.    S.  181. 
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Lebeas&eit  Überresehte  es  mieh,  kOnlioh  dieae  Krankheit  bei 
einen  erst  acht  Woohen  alteo,  anscheinend  sonst  gesunden  % 
Kiode  eich  entwickeln  an  sehen.  Eis  war  ein  wohlgebauter 
Knabe  y  der  sieh  lebhaft  bew^te  nad,  obwohl  er  die  M-utter- 
Brust  nicht  bekam  und  nnr  oaii  Wasser  undHileh  aufgesogen 
wurde,  doeh  gut  gen&hrt  aossah.  Ah  der  Knabe  ungefthr 
acht  Wochen  alt  war,  sah  sieh  die  Mntter  veradlasst,  ärzt» 
liehen  Bath  einzuholen,  weil  das  bisher  ruhige  Kind  Tiel  su 
schreien  und  auch  zvweilen  oonvulsivisoh  au  zucken  anfing. 
Als  wir  nach  der  Ursache  dieser  auffieillenden  Erscheinungen 
suchten,  fand  eich,  dasa  das  Kind  das  rechte  Bein  sowohl  in 
dem  Hüft-  als  in  dem  Knie* Gelenke  stark  gebeugt  hielt, 
w&brend  das  Fuss*Gelenk  sieh  in  einer  mittleren  Stellang  zw!- 
tshea  Extension  und  Flexion  befand.  Die  ganze  Bztremil&t 
war  angleieh  stark  edducirt  und  jeder  Versuch,  die  Stellung 
des  Htft«  oder  des  Knie- Gelenkes  auch  nur  ein  wenig  zu 
rerftndern,  pressle  dem  Kind  heftiges  Geschrei  ans.  Oleiofa 
bei  der  ersten  Untersaehung  zeigte  sieh  eine  deutlich  sehwap* 
pende  Geschwulst  in  der  Tiefe  hinter  de«  grossen  RollhOgel. 
Die  ganze  Extremitftt  war  rüther  und  heisser  als  die  ge- 
BDode.  Die  Behandlung  bestand  in  der  innerlichen  Verab- 
reiehang von  Kalomel,  Eioreibuogen  Von  graner  Salbe  in' die 
Hafte  in  kurzen  Zwischenräumen,  desegleichen  in  lauwarmen 
Deberschlftgen  aber  das  erkrankte  Gelenk.  An  eine  örtliche 
BIntentziehnng  konnte  wegen  des  bereits  vorhandenen  Exsu- 
dates nieht  wohl  mehr  gedacht  werden.  Sehr  bald,  schon 
ia  den  nftchsten  Tagen,  breitete  sieh  die  Geschwulst  Aber  den 
grossen  Bollhagel  hinttber  auf  den  Rfleken  des  Oberschenkeia 
aus  und  spitzte  sich  hier  zu,  indem  sie  sieb  zugleich  röChete, 
Als  ob  ea  zu  einer  freiwilligen  Entleerung  kommen  sollte. 
Ich  zögerte  mit  der  kflnstlichen  Bröffnnng  des  Absoesaes  bis  * 
sam  neunten  Tage  der  Erkrankung,  da  erfcbrungsm&ssig  die 
Eröffnung  grosser  koxitisoher  Abseesse  zu  einem  Zeitpunkte, 
in  welchem  das  Exsodat  sich  nicht  schon  Töllig  in  Eiter  ver- 
wandelt hat  und  die  bei  der  Eröffnung  zu  durebbobreodeo 
Wetohtbeile  noeh  nicht  gehörig  verdannt  sind,  leicht  eine 
rasche  WiederfQllung  der  Höhle  mit  Blut-  oder  Faserstoff- 
Gerinnseln  veranlasst  und  eine  ungflnstige  Rflckwirkong   auf 
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das  Allgemeinbeflnden  sowie  auf  die  fernere  Bntmekriimg 
^  des  örtlichen  Leidens  äussert.  In  diesem  Sinne  spreehen 
sieh  wenigstens  namliafte  Cbinirgen,  wie  a.  B.  Brodle*'), 
aus  und  meine  eigenen  Wahrnehmungen  besteigen  diese  nur. 
Ich  liess  mioh  in  dem  vorliegenden  Fall  anfangs  dureh  die 
Ungewissheit,  ob  das  Exsudat  bereits  eiteriger  Natur  war,  ron 
der  Eröffnung  des  Abscesses  zurückhalten;  später  durch  die 
Hoffnung,  dass  der  Absoess  sich  an  der  sich  zuspitaenden 
Stelle  bald  von  selbst  öffnen  werde.  Als  aber  diese 
Hoffnung  sich  nicht  erfüllen  wollte ,  vielmehr  die  rothe,  zur 
Eröffnung  reife  Stelle  blass  wurde  und  die  convulsivieehen 
Erscheinungen  in  bedeutendem  Masse  zunahmen,  sohritt  ich 
doch  zur  künstlichen  Eröffnung  der  Abscesshöhle  mitielai  &- 
nes  nicht  zu  kleinen  Trocars.  Es  entleerte  sich  dicker,  rahm- 
artiger  Eiter  in  grosser  Menge.  Unter  den  angewandten  Ks- 
taplasmen  dauerte  der  Ausfluss  des  Eiters  den  ganten  Tag 
und  den  darauffolgenden  ununterbrochen  fort.  Die  CootoI- 
sionen  nahmen  aber  trotz  der  gereiehten  Aatispasmodiea, 
Analeptica  und  China  zu,  bis  das  Kind  starb. 

Eine  vollständige  Obduction  der  Leiche  wurde  nieht  ge- 
stattet. Ich  musste  mich  auf  die  Untersuchung  des  Hüftge- 
lenkes beschranken.  Der  Oelenkkopf  war  aus  der  PfiioBe 
ausgetreten  und  lag  frei  beweglich  auf  dem  Heiligbeine  io 
einer  weiten,  von  zerstörten  Oewebetheilen  umgebenen  Ab- 
scesshöhle. Das  Ligamentum  teres  war  vollkommen  aeratört 
Der  Knorpelüberzug  des  Gelenkkopfes  sowohl  als  derPÜMine 
fühlte  sich  glatt  an  und  zeigte  keine  Rauhigkeit,  war  jedoch 
missfarbig.  Die  Gelenkkapsel  war  zerstört,  die  umgebeDdcn 
Muskeln,  Aponeurosen  und  selbst  das  Unterhautsellgewebe 
waren  von  einer  serös-eiterigen  Flüssigkeit  durchtränkt.  Ob 
eine  Ostitis  femoris  zu  Grunde  gelegen,  vermag  ich  nicht  zo 
sagen,  da  ich  den  Knochen  nicht  aufgesägt  habe. 

In  aetiologischer  Beziehung  konnte  eiae  Beschädigung, 
eine  mechanischer  Insult  irgend  einer  Art,  nicht  nachgewiesen 
werden.  An  einen  fötalen  Ursprung  der  Eikrankung  könnte 
man  denken,  wenn  sich  annehmen  liesse,    dass   die  Kozitis 


*)  Gesammelte  Werke.    II.    S.  204  ü. 
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anfai^  mehr  latent  Terl&afen  wäre,  um  sieh  erst  später  su 
offe»t>area.  lob  kann  aber  io  dieser  Hinsiobt  our  wiederholen^ 
das»  daa  AUgemeinbefinden  des  Kindes  sowie  die  Bewegungoa 
seiner  Beine  bis  sum  Beginne  der  Srkrankung  anscheinend 
gan«  normal  waren«  Dessbalb  bin  ich  im  Zweifel,  ob  ich 
meinen  Fall  den  beiden  von  Padieu*)  bescdiriebenen Fällen 
Ton  fOlaLar  Koxalgie  anreihen  darf,  die  ieh  Übrigens  nur  aas 
der  kuraen  MittbeUttdg  in  dem  Jahresberichte  von  Quritund 
Hirseh**)  kenne.  In  dieser  Mittbeilung  stimmt  wenigstens 
Alles,  was  sich  anf  die  Autopsie  bezieht,  mit  dem  von  mir 
Gesehenen  flberein. 

Die  Matter  des  Kindes  erkrankte  im  Wochenbette  an 
Metritis.  Konnte  diese  Krankheit  sich  bereits  in  der  letaten 
Zeit  der  Schwangerschaft  vorbereitet  und  dem  Fötus  den  Keim 
in  der  naobherigen  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  mitgetheilt 
haben?  —  Diess  ist  eine  Frage,  die  ich  stelle^  ohne  sie  be- 
jahen oder  verneinen  au  können.  Ich  knfipfe  nur  noch  ein- 
oial  die  auadrttekliohe  Versidierung  daran,  dass  das  Kind  in 
Minen  allerersten  Lebenswochen  durchaus  gesund  zu  sein 
•ehien.  Die  Hüftgelenks- Vereiterung:  kann  daher  in  meinem 
Falle  zwar  möglicherweise  fötalen  Drsprunges  sein,  doch 
Würde  ich  nicht  wagen,  mich  bestimmter  flber  diesen  Punkt 
anaaospreehen. 

Will  oian  den  fötalen  Ursprung  der  Krankheit  nicht 
galten  lassen,  so  gehört,  dieselbe  in  die  Kategorie  der  acuten 
Hftftgelenk- Vereiterungen ,  von  welchen  Mo rita***)  ein  Bei* 
*piel,  betreffend  einen  22j&hrigen  Buchdrucker,  erzählt.  Die 
Debereinstimmung  in  dem  anatomischen  Befunde  .des  Hüft- 
öelenkes  und  namentlieb  hu  der  Stellung  der  ^krankten  Ebc- 
^fMität  während  des  Lebens  ist  gross.  Letzteres  verfehle 
loh  um  so  weniger  anzuführen,  als  Volkmannf)  in  sei» 
^n  Beriehte  über  diesen  Fall  die  Bemerkung    maeht,    dass 


*)  De  la  coxalgie   chez  le   fötos    et  le   nouveau-ne.     Thöse. 

Paris,  1865. 
••)  1866.    II.    S.  572. 
*^*}  St.  Petersbarger  med.  Zeitschr.  XV.    S.  359. 

t)  6a rli  a.  Hirsch,  Jahresber.  1869.  II.  375. 
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bei  den  acut  verlaufenden  Vereitenmgen  oder  YerfandraBgeo 
des  Hoftgeienkes  jede  Deformit&t  des  Oelenkea  so  Milea 
sebeine.  Wesentlich  untersebeidet  sieh  mein  Fall  vos  de« 
Morita'scbeny  abgesehen  vom  Lebenialter,  dareb  die  weit 
grössere  Menge  des  ergossenen  Btters  und  dareh  die  eonvul" 
sivischen  Erscheinungen. 

Als  aetiologisehes  Moment  kommt  vieUeiekt  no<^  der 
Umstand  in  Betracht ,  dass  die  abrigen  Gkescbwister  des  Kin- 
des 8&mmtlich  skropholöse  Anlage  zeigen.  Vor  Allen»  wai 
dies  der  Fall  bei  dem  Kinde ,  welches  dem  jetit  Verstorbe- 
nen im  Alter  zunächst  vorherging.  Dieses  Kind  -erkrankls 
während  des  vorigen  Sommers  an  den  Masern  und  atarb  an 
einem  während  derselben  sich  entwidcelnden  Penvf^higus,  der 
tiefe  OeschwUre  hervorbrachte. 

Die  von  Pitha*)  vertretene  Ansicht,  dass  die  Koxalgie 
auch  bei  Kindern  vorkomme,  welche  kein  einalges  Merkonl 
der  Skrophulose  verrathen,  und  dass  diese  F&Ue,  'die  er  ab 
die  Selteneren  bezeichnet,  immer  eine  «ntachd^eu  äussere  Yer 
anlassung  der  örtlichen  Erkrankung  voraussetaen,  nmaa^  wie 
mir  scheint ,  mehr  aof  ältere  Kinder  belogen  •werden.  Der 
beschriebene  Fall  bildet  sodst  eine  Ausnahme,  iDdeni  die 
skrophulose  Anlage  des  Kindes  sich  durch  nichts«  'Terriatli 
und  doch  jede  äussere,  örlliehe  Veranlassung  an  dens  Bflft- 
Leiden  ganz  entschieden  fehlte.  Bs  ist  mi«  wahvseheinlichj 
dass  jene  Aeusserung  des  berflhmten  Wienet  Chirui^e»  auf 
die<  koxafgisch.  erkrankten  Neugeborenen  überhaupi  niekt 
aaszudehnen  isti    • 

Die.  Immunität  .von  Oelenk^Entadndongen,  die  jViMi  Hfl* 
ier^t)  dem  ersten  Lebensjahre  viadieltt  wird,  ist  dooi»,.  weml 
floirerlaubt  sein  mag  daraef  zerflöhaukommen,  kcinie  ganz 
absolute.  Ich  will  nur  an  die. manchmal  auch  in  meiner* aoo* 
ten  Weise  auftretenden  irbaehitischeai  Anschwetlungen  derOe- 
lenkenden  der  Knochen ,  welche  schon  im  ersten  Lebensjshre 
beobachtet  werden,  und  zugleich  daran  ei-innern,  dass  selbst 
der  acute  Gelenkrheumatismus  bei  ganz  kleinen  Kindern  vor- 


•)  A.  a.  0.,  s.  taa 

••)  A.  B.  0. ,  a.  136. 
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koannen  kann.    Eioen   solchen  Fall   habe    ieh   vor  einigen 
Jabrea  veröfiEenilicht*), 

Bei  der  AufaAblung  4Qr  JErscheinungeni  unter  welcben 
die  Haftgelenkerkcankung  in  v.orstebendem  Fall  auftrat,  habe 
icfa.  £Uiie8  no^  uperwl^bot  gelaaseq,  Bs  iet  die  eigenihfioi» 
liebe,  grauliche.  Fällung  und.  der  widerliche  Gerueb,  welche 
die  Fäoes  dea  Rindes  von  dem  Augenblicke  der  Erkrankung 
an  annahmen.  Eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Bxcremenie 
beobachtet  man  bekanntlich  bei  Rindern,  welche  an  Laryn- 
gismus  stridulus,  an  acateni  Rhachitismus  oder  an  Meningitis 
tub^rciiloaa  erkranken.  .Dijeee  abnorme  Beflobaffeaheit  der 
Stuhleptleerungen  verlor  sieb  vorabei;geheod  bei  dem  6e* 
brauche  diia  KalomeU,  blieb  jedoch  im  Weseotlidien  bis  zum 
Tode  .4^  Kindes  dieselbe. 


Kürzere  BearbeÜuinge»  a/us  der  paediatrischen 

Literatur. 

HL   Die  aDÜpblogistische  Behandlung  der  Kinder-* 
KraBkiieiten   von  Dr.  A,  Jacob i,    Professor  und 

Vorstand  der  Rinder-Klinik  zu  New-York**). 

I  ■  I 

Professor  Jaoobi  eröffoiel  seiaen  Vortrag  mit  einer  ein- 
l&sslicben  Darlpgang  der  Pathologie  der  ELntzanduDg 
UiftdÄ&s  FiieherSy  wobei  ^kk  derselbe  vomftmiitih.aittf  die 
in  I>Qut8oblaad..hiolängKoh  hekmioteo  Forsebangenvon  Vic- 
ebow,  Cohnbeim,.  Stricker  Ub.A«  stützt  Hierauf  geht 
er  Qb^r  auf  die  ^iHAiufjgkeit  der  ent&andlioh&n  K^An.kr 
heiteo  i«A  Kinideaalter^^  und. wird  in  diesem  Absehuitte 
naoiepiUch  darauf  hi^ewieseOi  dass  die  krankhaften  Yorgfiage 


*)  Memof&billeÄ't].  Heitka&de,  X.  209. 

**)  Aubttig  aus  ehiem  Yorltage,  gehalten  In  derKew-Yot^er  S^st^ 
lieben  GeseilsdisA  oad  mil^etbeilt  in  ,,Tlie  liedicd  Rioord*^ 
fttr  1870,  Hr.  101-112. 
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sameist  in  solchen  Organen  auftreten,  welche  sich  ia  lebhaf- 
tester physiologischer  Th&tigkeit  befinden^  w&hrend  jene  Or- 
gane, welche  vergleichsweise  in  Buhe  Terharren,  weit  weni- 
ger geneigt  sind^  anatomische  oder  functionelle  Stöningen 
SU  erleiden.  Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wendet 
sich  der  Vortragende  cur  Erörterung  der  haupsftchliehsteo 
Mittel,  welche  unter  dem  Namen  der  ,,Antiphlogi8tica^  be- 
kannt sind: 

Die  Bluten tsiehung. 

Es  ist  schon  frfihseitig  die  Beobachtung  gemacht  wor- 
den, dass  eine,  namentlich  allgemeine  Blutentaiehung  be- 
trächtliche Ver&nderungen  der  Blut-Beschaffenheii  aur  Folge 
hat.  Nun  aber  dürfen  wir  nicht  yergessen,  dass  das  Etat 
möglichst  normal  sein  muss,  wenn  es  sowohl  in  gesun- 
den als  in  kranken  Organen  seiner  Aufgabe  genOgen  soll. 
Ueberdies  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  dass  ein  dflnner 
gewordenes  Blut,  d.  h.  ein  Solches,  dessen  Wassergehalt  ver- 
mehrt ist  —  thetls  durch  seine  verdflunte  Beschaffenheii,  tfaeils 
durch  die  mangelhafte  Ern&hrung  der  trophischen  Nerven  und 
der  Gefäss Wandungen  —  zu  Ergüssen  und  Extravasationen 
Anlass  gibt.  Auf  solche  Weise  führt  auch  eine  grosse  Anaahl 
schwächender  Krankheiten  zu  örtlicher  und  allgemeiner  Wasser- 
sucht. Anschwellung  des  Gesichtes  oder  der  Fasse,  Gebär- 
mutter- und  Nasen-Blutungen  sind  gewöhnliche  Folgen  allge- 
meiner Anaemie  oder  vielmehr  Hydraemie  und  werden  durch 
Oehsenfleisch,  Eisep  und  frisdie  Luft  geheilt. 

Bei  blutarmen  Kindern  führt  jede  entsandliche  Erkrank* 
ung  in  kuraer  Zeit  und  auf  geringfagige  Anlässe  au  emstea 
Gefahren.  Bei  reconvaleseenten  oder  sonst  geschwächten 
Kindern  ist  das  rasche  Auftreten  einer  pneumonisehen  Infil- 
tration ein  tl^liches  Vorkommniss.  Nach  einer  Diarrhöe, 
welche  Hydraemie  zur  Folge  hat,  oder  während  einer  Dia- 
rhöe,  welche  mit  einem  entzündlichen  Lungen-Leiden  verbun- 
den ist,  wird  die  Gefahr  durch  letztere  Krankheit  beträcht- 
lich erhöhet  Uebrigens  sind  Kinder  überhaupt  weit  mehr  zu 
Hjdraemie  geneigt,  als  Erwachsene,  denn  diese  bedürfen 
bloss  des  Wiederersatzes  ihrer  Körper-Elemente,  während  das 
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Kind   zugleich   für  Wiederersatz    und  stetiges  Wachstbuoi  zu. 
sorgen  hat.     Daher  wird  auch    voo  Letzterem    ein  Stofif- Ver- 
lust viel  schwerer  empfunden.  Wird  im  Verlaufe  einer  Krank- 
heit nicht  so  viel  Stoff  als   möglich    erhalten ,    so    wird    die 
Conyalescenz  schleppend,   unvollständig    oder  unterbrochen, 
ich   habe  bei  Kindern   manchen  Fall    von    entzündlicher  Er* 
krankong  beobachtet,   gegen    welchen   der  ganze  antiphlogi- 
stische Apparat  der  Schule  in  Bewegung  gesetzt  worden  war, 
und  während  man  die  Krankheit   auf  solche  Weise   zur  Er- 
schöpfung brachte,  ging  der  Kranke  an  Schwäche  oder  Kräm- 
pfen EU  Omnde.    Krämpfe    sind   in   vielen  Fällen   die  Folge 
einer    direct    schwächenden   Behandlung  oder  ungenügender 
Eraährang;  hydrokephaloide  Zustände  sind  bekanntlieh  nicht 
selten  die  Folge  von  Diarrhöe  oder  anderen  Leiden,   welche 
organische  Verluste  mit  sieh  bringen.     In    der  That   ist    die 
Mehrzahl  aller  Hirn^Erkranknngen  im  Kindesalter  secundären 
Charakters;  primäre,  genuine  entzündliche  Leiden  des  Qehir- 
nes  sind  sehr   sehen.     Eine    häufige  Form  der  Enkephalitis 
bei  Neugeboroen  und  Säuglingen  —  welche  jedoch   nur    in 
den  seltensten  Fällen  vermuthet  oder  erkannt  wird  —  besteht 
io  einem  raschen  Zerfalle  des  Nerven-Gewebes  und  schliesst 
mithin  an  sich  schon  die  Blut-Entziehung  aus.    Eine  andere 
häufige  Art  von  Hirn-Erkrankung,  die  tuberculöse  Meningitis, 
ist  niemals  ein  primäres  Leiden,    sondern  immer  eine  Theil- 
Bracheinung  der  aligemeinen  Tuberculöse  (vielleicht  richtiger 
der  Ausdruck   einer    tuberculösen  Infection,    deren  Herd   ge- 
wöhnlich in  einer  käsig  entarteten  und  im  Zerfalle  begriffenen 
Bronchialdrüse  liegt  —  Ref.).    loh  brauche  wohl    nicht  hin- 
zotufügen,  dass  bei  diesem  Leiden  kaum  jemals  eine  berech 
tigte  Anzeige  für  die  Biutenlziehung  vorhanden  ist,  und  doch 
wird  gerade  hier,  wo  man  es  am  wenigsten  erwarten  sollte, 
häufig  noch    zur  Blutenziebuug    die  Zuflucht  genommen.     In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen    fand   ich  Blutegel   an    den 
Kopf  von  Kranken  angelegt,    welche  an  tuberculöser  Menin- 
gitis litten,  zu  einer  Zeit  wo  die  Pulsfrequenz  140 — 160  und 
noch  mehr  betrug  und   die  Körperwärme    auf  106®— 107®  *J 

*)  Die  Temperatar- Angaben   des  Verfassers   beliehen  sich  stets 
aaf  die  Fahrenhei tische  Scala.  —    Ref. 

i*Vl.  1871,  j^j 
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(ungefähr  41^—41,3®  C.  Bef.)  gestiegfio  war.  Ein  toleher 
Zustand  aber  enUpricht  dem  allerletzten  Stadinm  der  Krank* 
heit;  ßs  sind  die  Erscheinungan  der  rasQh-zunehmeaden  Lähm- 
ung. &ja  Kranker y  dier  die  eben  erw.lUiBte  Temperaturhöhe 
und  PuUCirequQnz  darbietet  ^  wu-d  nach  60  bis  72  Stundea 
eine  l4sinhe  ^eip ;  oioe  BlutenUiehung  wird  die  Aviflösong  nur 
beschleunigen.  Mit  Bedauern  musste  ich  die  Wahrnehmung 
inaohen^  dass  gar  mao^e  Blutegel  mehr  io  der  ^Moh^  g^* 
setf^t  w.erdep,  die  Angehörigen  des  Kranken  bu  hieinihigeny  als 
diesem  selbst  einen  Yortheil  zu  bringen.  Wenn  wjr  ipdesa 
wissen^  dass  wir  durch  ein  solches  Verfahren  J^einen  JSutsen 
bringen,  sondern  aller  Wahrscbeinliebkeit  nach  nur  schaden 
können,  so  müssen  wir  darauf  hinwirken,  daas  Aueh  das 
Publicum  zur  richtigen  Einsicht  ^lange. 

Die  gröpste  Oefohr  im  Verbufe  entzündlicher  Efknnk- 
ungien  bei  Kindern  drjQht  durch  die  EifschöpAing.  Dieser  Zu- 
sti^nd  sowie  der  allgemeine  Verfall  treten  hlkufig  da  eia,  wo 
wir  e^  am  wenigsten  er^artien  ;.so  z.  B.  naohltagerandaoernder 
Anwendung  der  Kälte.  In  Jetzjterem  Falle  köonon  wir  die 
Ursache  augenblicklich  b^a^itigen,  in4em  wir  den. kalten  üeber- 
schlag  entfernen,  und  d^r  Kranke  wird  sich  ras(ch  wieder  yoo 
dem  Verfalle  erholen.  Anderß  verhält  es  sij$h  hei  demjenigen 
Verfalle^  der  auf  eine  Blutentziehung  folgt;  hier  /Sind  wir 
nicht  im  Staqde,  die  Urß9.che  so  rasch  zu  beseitigen  und  kön- 
nen somit  auch  nicht  erwarten,  dass  die  drohende  Gefahr 
sogleich  vorübergehe.  In  der  Pneumonie  sind  die  Gefahren 
mannigfaltige:  während  ihres  Fortschreitens  ist  die  Compii- 
cation  mit  Darm -Katarrh  nicht  ungewöhnlich  und  diese  Com- 
plication  ist  stets  ein  unangenehmer  Zustand  —  sei  es  nun, 
dass  sie  zufällig  hinzqgetreten  oder  dass  sie  die. Folge  d^r  me- 
chanischen Stauung  in  den  Verzweigungen  des  Pforteder-Sj- 
Siemes  ist;  gleichzeitig  wird  durch  die  N^tur  der  Krankheit 
selbst^  durch  die  Enthaltung  von  Nahrung,  bisweilen  auch  durch 
die  Behandlung  die  Verarmung  und  Verschlecbterang  des 
Blutes  begünstiget  und  damit  auch  die  Gefahr  einer  neuen 
Infiltration  nahe  gelegt. 

Nach  dem  Allen  ^  was  über  die  Wirkung  sowohl  der 
örtlichen    als   der  allgemeinen  Blutentziehung  gesagt  worden 
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i«t,  tritt  non  die  Frage  anif:  Sind  wir  überhaupt  b^reditigety 
Evr  Bluten tteemog  unaere  Zuflucht  zu  nehmen?  —  Es  ist 
eine  umsweifelhafte  Thatsache  oder  wenigetens  zur  allgetnei- 
nen  Ueberzeugung  geworden,  dase,  wenn  wir  —  z.  B.  wegen 
einer  Pneumonie  oder  einer  Meningitis  —  eineAderiftsaeTorneh- 
tnen,  Dieht  diePoemnonie  oder  Meningitis  an  sich  hiedoroh  beeio* 
fluaat  werden,  sondern  wir  heben  dadureh  aar  das  eollaterale 
Ueden,  welehes  in  den  von  der  Entzündung  noeh  nicht  oder 
mm  theilw«iBe  befiillenen  Oeweben  Platz  gegriffen  hat.  Und 
dttnih^'  diese  Beseitigung  »der  collatemlen  Congestion  und  des 
ooUatetftlen  Oedemes^  z.  B.  tn  d^n  Gehirnhäuten  oder  im 
Gehirne,  oMigen  wir  alierdhige  einen  drohenden  tödtliehen 
AusgMig  ahbaltea  lidnnen.  Solehe  P&Ue  sind  jedoch  selten ; 
wenn  eie  aber  Torkoromen,  wenn  wir  es  mit  einem  aouteii 
Oedeme  zu  Ihun  haben,  dann  werden  wir  in  manchem  Falle 
ZOT  Aderlftsee  sehreiten  mCtesen.  Ich  erinnere  mich  eines  Fal- 
les  von  Kittmpfeiiy  in  welchen  4ch  selbst  die  Jugularrene  dff- 
nete,  Dia  Ufsaehe  der  Krämpfe  war  mir  unbekaqnt,  aber 
die  vendse  Staumig  war  so  deutlieh  ausgesprochen  und  von 
so  ftasserst  hohem  *Gfade,  dass  ioh  dazu  gedr&ngft  war,  die- 
selbe mögliehst  rasoh  zu  beseitigen.  Wenn  ioh  nicht  irre,  er- 
tfhh  Troll ssecku  einen  ähnlichen  Fall.  Wir  wissen,  dass 
die  anmitlelbare  Gefahr  in  deHei  FaHen  nicht  von  der  pri- 
mären Ursaohe  des  Leidens  abhängt,  sondern  von  der  lange 
aadaaemdca  Ooagestion,  welebe  zu  serösen  Ergüssen  oder 
zu  fixto^vasaten  Anlass  geben  kann.  Zur  Abwendung  einer 
Boteben  G^ftthr  kann  die  Aderlässe  geradezu  dringend  noth- 
wendig  werden. 

Ais  allgemeines  Antiphlogisticum  aber  muss  ioh  sowohl 
die  A^derlAese  als  die  örtliche  Bkitentziehung  verwerfen.  Ich 
weiss,  dass  bezüglich  dieses  Punktes  die  Ansichten  verschie- 
den sind,  und  Jene,  welche  anderer  Meinung  sind,  mögen 
gute  Gründe  dafür  haben.  Dass  jedoch  selbst  die  Anwend- 
Qog  ven  Blutegeln  häu%  mit  ernsten  Gefahren  verbunden  ist, 
dies  wird  hinlänglich  darch  einen  Fall  bewiesen,  welcher  tu 
meiaer  Kenntniss  gelangt  ist.  Einem  Kinde  ^  welches  an  ei- 
nem eataündiiohen  Leiden  mit  beträohiliobem  Fieber  erkrankt 
^^fy    waren'*  B^alegei  gesetzt   und  der  betreiCende  Theil  mit 
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warmen  Ueberscbl&gen  bedeckt  wordeo.  Bei  den  nftehsteD 
Besuche  des  Arztes  wurde  demselben  gesagt,  das«  das  Fieber 
▼ollständig  geschwunden  sei  und  der  Kranke  gut  schlafe.  Als 
er  jedoch  das  Kind  besichtigte,  fand  er  es  mit  bleichemi 
wächsernem  Gesichte  und  im  VerfiUle  daliegend  —  eio  Zu- 
stand, der  beim  Oeffnen  der  Kleider,  welche  sich  gans  mit 
Blut  getränkt  zeigten,  sofort  seine  Erklärung  fand.  Der 
Kranke  genas  eehliesslich  und  der  Arzt  war  ,,Daiv^^  S^iMig, 
die  Genesung  dem  starken  Blutverluste  zuzuschreiben.  Ich 
weiss  wohl,  dass  man  oft  von  Plethora,  von  Blutflberfallung 
spricht;  wenn  ein  solcher  Zustand  Oberhaupt  jemals  vorkommt, 
so  ist  dies  gewiss  nicht  in  der  Kindheit  der  Fall.  In  dieser  Lebens- 
Periode  würde  jeder  Ueberschuss  sicherlich  zum  Aufbaue  des 
Körpers,  als  Beitrag  fQr  das  Wachsthum  verwendet  werdea. 
In  vollständigster  Uebereinstimmung  mit  den  eben  ge- 
machten theoretischen  Bemerkungen  steht  auch  meine  klini- 
sche Erfahrung,  welcher  zufolge  ich  bei  entzandlichen  Krank- 
heiten des  Kindesalters  nur  selten  zu  Blutentziehungen  meine 
Zuflucht  nehme;  ich  erinnere  mich  nicht,  seit  Jahren  in  ir- 
gend einem  Falle  von  Pneumonie  Blutegel  verordnet  za  ha- 
ben, und  glaube  annehmen  zu  dürfen,  .dass  meine  Statiatik 
hiedurch  keineswegs  verschlechtert  worden  ist.  Meningeale 
und  cerebrale  Leiden  sind,  wenigstens  bei  uns,  meist  voo  se- 
cundärem  Charakter  und  erfordern  selten  eine  directe  Blut- 
Entziehung.  Allerdings  wird  eine  Solche  bisweikn  n^Mhig,  im 
Allgemeinen  aber  glaube  ich,  dass  —  wo  immer  eine  ergi- 
bige Ableitung  thatsächlich  angezeigt  ist  —  die  ungemein  sms- 
gedehnte  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  (von  der  Haut 
und  den  Nieren  gar  nicht  zu  sprechen)  von  weit  grösserem 
Belange  erscheint  und  eine  ergibigere  Wirkung  verspricht,  als 
eine  örtliche  Blutentziehung  am  Kopfe. 

Die  Kälte. 

In  der  geschichtlichen  Einleitung  zu  diesem  Abschnitte 
werden  manche  interessante  und  bisher  noch  wenig  bekannte 
Thatsachen  angeführt,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Kalt- 
wasser-Behandlung in  entzündlichen  und  namentlich  fieberhaf- 
ten Krankheiten  älter  ist,    als    man    gemeinhin  anzunehmeii 
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pflegt.  Von  beflonderem  Interesse  in  diesem  Betreffe  ist  eine 
Itoget  in  Vergessenheit  gerathene  Abhandlang  von  Dr.  Glas  st 
welche  im  Jahre  1767  zu  London  unter  dem  Titel  erschienen 
ist:  yyA  Letter  from  Dr.  Olass  to  Dr.  Baker,  on  the  means 
ef  proooring  a  distinct  and  favourable  kind  of  small-pox 
and  on  the  use  of  cold  air  and  cold  water  in  putrid  fevers^'. 
Im  Jahre  1797  folgte  die 'Schrift  Currie's*),  welche  schon 
weit  mehr  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen  ist.  Nach  Cur- 
rie  verschwand  die  Ealtwasser-Behandlung  wieder  auf  ei- 
nige Zeit  in  Folge  des  allgemeinen  Vorurtbeiles,  welches  ge- 
gen dieselbe  herrschte.  Die  Erfahrung  und  Versuche  der  Neu- 
seit  haben  sie  jedoch  wieder  in  ihre  Rechte  eingesetzt. 

Seit  dem  Erscheinen  von  Ziemssen's  Werk  über  die 
Ealtwasser-Behandlung  begann  ich^  dieses  Verfahren  in  6e- 
brmaeh  zu  ziehen,  und  habe  es  seitdem  in  den  entsprechen- 
den Fftllen  stets  befolgt.  Ziems sen  l&sst  den  Kranken  in 
ein  aoflUigKeh  lauwarmes  Bad  setzen,  welches  man  nach  und 
aaeh  soweit  abkohlt,  bis  es  die  gewflnschte  Temperatur  erreicht 
hat.  Doreh  solche  B&def  vermögen  wir  die  Körperwärme 
des  Typhnskranken  bis  um  sechs  Grade  (etwas  aber  3^  C.) 
henibausetzen.  Sollte  die  Temperatur  rasch  wieder  ansteigen, 
so  ist  das  Bad  zu  wiederholen  und  dies  so  oft  als  erforder- 
lioh  ist,  am  ein  Steigen  der  Körperwarme  Aber  103<^  bis  104® 
F-  (39,5^  C.)  zu  verbaten.  Ich  sah  in  Cherry-Street  einen  ar- 
men tfpbos^kranken  Knaben,  in  glahender  Fieberhitze  liegend, 
mit  einer  Temperatur  von  107®  F.  (41^3®  C.) ;  sogleich  Hess 
ioh  ihn  in  ein  kaltes  Bad  setzen  und  fOnf  bis  sechs  Minuten 
darin  verbleiben;  gleichzeitig  verordnete  ich,  dass  diess  alle 
zwei  Stunden  geschehen  sollte,  so  lange  als  die  Körperw&rme 
nach  jedem  Bade  rasch  wieder  sich  steigern  warde.  Solcher 
Bider  (plänges)  erhielt  der  Kranke  t&glich  acht  bis  zehn ; 
die  Temperatur  fiel  nach  dem  Bade  auf  98®  F.  (ca.  37*  G.) 
and  erhob  sidi  nie  wieder  zur  froheren  Höhe.  Ich  bin  der 
festen  Ueberzeugung,  dass  ohne  eine  solche  Temperatur-Er- 
oiedrignng  der  Kranke  nicht  am  Leben   geblieben    wäre.    In 


*)  „Medlcal  Reports  on  the  Effects  of  Water,  cold  and  warm,  in 
Fever  and  other  Diseases'*. 
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6»n  viele»  Hunderten^  von  Typhua-FMIes^  id  w«lbben  die 
KaUwasser-BehandluBg  versnobt  worden  i»ty  bftt  sieh  eioe 
bei  Weitem  geringere  Sterbliehkeit  ergeben  alft  unter  irgend 
eiaer  anderen  Behandlungsmethode,.  Das  in  Rede,  stehende 
Verfahren  ftlhrt  aelbst  dort  noch  sum  Ziele^  wo  aUe»  Andev« 
uns  im.  Stiebe  lltost. 

Im  Seharlaebfieber  kann  die  Anwenduog  der  Kältet  avr 
dringendsten  Nothwendigkeit  werden*  bi  diesem* Fieber  steigt 
die  Körperwärme  bisweilen  auf  iO&,  107,  108^  (41^5  bim 
42,3^  C.)  und  diese  exeessive  Hitze  allein,  bedingt  akdftOB 
den^  tödtlicben  Ausgang»  Ich  kenne  abepanaaep  dem«  kaltes 
Wasser  (von  kühler  Luft  nicht  zu.  sprechen)  kein  Büktel^  wet 
ches  eine  solobe  Temperatur  besabauaeteen  undi  den  Kmnken 
ami  Leben,  zu  erbalten  vermöchte«  Erst  in  dieaen  Woahe*  bebe 
ich,  einen  Scharlaob-Fall  gesehen,  in  welchem  die  Tempern^ 
tur  —  im  Mastdärme  gemessen  —  108®'  (42,3?  C.)  l>etro^ 
Alle  bis  dabin,  angewandten  Mittel  hatten^  sieb  evfolgloi  be- 
wiesen, leb  Hess  nun  das  Kind  in  ein  wanne&i  Bed- bringen 
und  so  lange  kaltes  Wasser  binzusetaen,  bis  diei  Bedls-Teait' 
peratur  auf  64  und  60  (17,5  und  15^.)  atead.  le^  den.  eraten 
vierundzwanzig  Stunden  wurde  de«  Kranke,  zwei  Stenden  leng 
im  Bade  gebalten»  Heute  ist  seine  Körperwärme  aidit  Ober 
102  (38,8^  C.)  gestiegen  und  ieh  betraobte-  ihn  als  «aaeer 
Gefahr  stehend.  Ohne  die  Kaltwasaev^Behandluiig»  wftre  daa 
Kind  sicherlich  verloren  gewesen«  Die^  örtUohev  AAWendnng 
der  Kälte  in  Scharlacb^-FftUen ,  in  welohen  die  Him-Seaefaeinr 
ungen  vorwiegen,  ist  ohnehin  faBtallgemeidrgebränebliehi  und 
davon  soll  auch  hier  nicht  die^Rede  seins  ich <  Wollte  nun  saif 
die  KaUwasser-Bebandlung  im  Allgemeinen  bin weisenj -deren 
Zwecb  es  ist,  die  Temperatur  des.  Blutes,  berabauaeteea. 

Auch  bei  anderen  Ausscbläga<Fiebern ,  wie  z^B/  bei  dett 
Blattern,  dürfte  sich  die  in  Rede  stehendia  BehaadloBg  et» 
sprieekslich,  erweisen,  obgleich  sie  una  hier  «mgetn^hnt  iat  und 
daher  etwasi  fiemdairtig  erscheinen  mag.  Zu  Anfeng*  dieaea 
Jahrhundertes  hat  ein  ungarisoher  Sehriftsteller  die  Ifitlheil« 
ung  gemacht,  dass  es  in  Siebenbtlrgen  allgemein  Gebrauch 
sei,  den  Blattern-Kranken  in  ein  kaltes  Bad  zu  setzen,  um 
das  Fieber  zu  massigen  ^  er  fügte  noch  hinj^u.,  d^i^s  die  Fälle 
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unter  dieser  Behandtang  eben  so  gflnstig  verlicffen  wie  unter 
jeder  andei^en. 

Ich  möehte  nicht  zu  der  Meinung  An laas  geben^  als  hielte 
ioh  das  kalte  Wässer  ftir  einie  Panaoee  oder  für  ein  Heilmit- 
i»ij  welches  jedem  Alter  und  jedem  Zustande  angemessen 
wftre.  fis  kann  im  Oegentkeüb'  a^oh  viel  schaden.  So  z.  B. 
ist  die  Anwendung  der  Kfrlte  bei  Neugeboi'enen  mit  erheb- 
lichen' GMUiren  ▼erbonden.  Meiner  Ansicht  nach  sollte  ein 
Kind  nvohl  früher  ein  wirklich  kaltes  Bad  erhalten,  als  bis 
acrine  Bewegungsfähigkeit  und  mithin  auch  seine  Reactions- 
Hraftsich  volistftndlg  entwickeÜ  haben.  Aber  gerade  die  Er- 
sobatterung  (Shock),  welche  die  Kalte  auf  den  ganzen  Orga- 
niemus  ausübt  —  wabrsoheinlioh  die  gtösste,  welche  wir  (vom 
eic^ttfsdien  Strome  abgebehlen)  auf  den  Körper  auszuüben 
vermögen  -^  gerade  diese  ErsdhOtlerung,  dhrch  welche  di^ 
Kälte  für  Kinder  des  frühesten  Lebensalters  so  geflkhrlich  wer- 
den kttnn,  macht  dieselbe  auch  zu  einem  unschätzbaren  Heil- 
mittel in  gewissen*  Nothlagen,  wie  z.  B.  in  der  Asphyxie. 

Halte  Ueberschl&ge  sind  für  das  Kephalaematom  der  Neu- 
geborenen empfohlen  worden;  die  Erfohrung  lehrt  jedoch, 
dasB'  aiob  diese  Verttnderüng  von  crelbst  wieder  verliert;  auch 
iiA' nicht  fXL  befürchten,  dass  sich  dieselbe  weiter  ausbreite, 
dB'  sie  bekanntlich  niemals'  über  eine  Naht  hinausgreift.  Es 
ist'  ferner  erwie^eto,  dass  bei  sehr  jungen  Kindern  durch  län- 
gere Zeil^'  fortgesetzte  kalte  Uebersohläge  die  Gefahr  eines 
aiHgettieiBetl^Veifalhes^  heürbelgefdhrt  wird.  Dieselben  sind  da^ 
her  in  denl'  beeügiichen'  Alter  stetem  mit  Vorsicht  anzuwenden. 
Avr  denif  gleichen  Orutfde  kann  die  Anwendung  kalter  Üeber- 
flfcMage  bei'dem  Erysipelais  recensnatoruui  geföhrlich  werden. 
Seibat  beiHjperaemie  des  Gehirnes  und  seiner  H&ute,  bei 
w^obtfr  dv«  Kalte  so  h&ufig  in  Gebrauch  gezogen  wird,  kann 
daiEl  rechte  Mass  leicht  übersohritteh  werden.  Viele  dieser 
FMIe  hafben  Ibred  Grund  in  OewebeVer&nderungen,  wie  fet- 
tiger- Bnflartang  u.  dergl.  Bei  einfacher  Insolation  ist  die 
Kftlte<  von  unzweifelhaftem  Weftbe  durch  die  Erschütterung, 
welche  sie  hervorruft;  sie  nützt  hier,  wenn  die  durch  sie  be- 
dhifgie  Erschütterung  bemerkbar' wird ;  wo' dies  nicht  der  Fall 
ist,  wird  auch  die  weiter^  Anwendung  derselben  ohne  Erfolg 
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bleiben.  In  mehreren  Krankbeiten  des  Nerven-Syslemes,  wie 
z.  B.  in  der  Chorea  aiinor,  hat  sich  das  kalte  Wasser  vor- 
theilhaft  bew&hrt.  Wir  dürfen  jedoch  nicht  vergessen,  dass 
auch  die  Wärme  antiphlogistisch  wirken  kann.  Darch  di- 
recte  physiologische  Versuche  ist  nämlich  erwiesen  worden, 
dass  die  Wärme  —  äusserlich  angewandt  —  die  Tempera- 
tur der  inneren  Organe  zu  erniedrigen  vermag. 

Bei  der  Coryza  der  Kinder  habe  ich  vom  kalten  Wasser 
Gebrauch  gemacht,  nicht  aber  in  der  syphilitischen  Form. 
Durch  Dr.  Peaslee  aufmerksam  gemacht  pflege  ich  bei  der 
Behandlung  des  chronischen  Katarrhes  dem  Wasser  gewöhn- 
liches Kochsalz  hinzuzusetzen.  In  sehr  vielen  FUlen  von 
Ophthalmie  der  Neugeborenen  ist  die  Anwendung  von  Bis  al- 
lein genügend,  um  die  Heilung  herbeizuführen:  in  der  Weise, 
dass  man  eine  Leinwand-Gompresse  direct  von  einem  Bis* 
Klumpen  hinweg  auf  die  Augen  legt  und  zwar  jede  halbe 
Minute  —  ein  Verfahren  welches  man  jedoch  nicht  Stunden, 
sondern  Tage  lang  fortsetzen  muss.  Ich  habe  sehr  viele  Fälle 
von  diphtherischer  Ophthalmie  gesehen  —  viele,  in  welchen 
das  Auge  zerstört  wurde  —  und  die  einzigen  FUle,  in  wel- 
chen Heilung  eintrat,  waren  Jene,  welche  mit  Bis  behandelt 
worden  waren.  Auch  in  der  Diphtherie  und  im  Croup  möchte 
ich  das  Eis  nicht  entbehren ;  seit  vielen  Jahren  besteht  meine 
örtliche  Behandlung  dieser  beiden  Krankheitsfornen  fast  aus- 
schliesslich in  der  Anwendung  des  Bises  und  zwar  sowohl 
äusserlich  als  innerlich,  hauptsächlich  aber  in  letzterer  Weise, 
wenn  die  Schlund- Affection  sehr  ausgesprochen  ist. 

Wenn  es  irgend  Etwas  gibt,  worauf  ich  in  der  Pneu- 
monie, insbesondere  in  der  mit  heftigem  Fieber  verbundenen 
lobären  Form ,  mein  Vertrauen  setzen  möchte ,  so  ist  es  die 
Kaltwa^ser-Bebandlung.  Erreicht  hier  die  Temperatur  des 
Kranken  106  bis  lO?^'  (41®  C),  so  mache  man  standlicb 
oder  zweistündlich  kalte  Einwiokelungen.  Unter  dieser  Be- 
handlung sah  ich  Kranke  genesen,  welche  ich  naheau  schon 
aufgegeben  hatte.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  genflgen 
kalte  Ueberschläge,  welche  alle  Paar  Minuten  gewechselt 
werden.  Aber  nicht  allein  in  der  Pneumonie^  sondern  audi 
in  vielen  Fällen  von  Bronchitis  und   katarrhalischer  Pneumo- 
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nie  wirkt  die  Kälte  gfinstig.  (In  beiden  letsteren  Krank- 
keifsformeD  bew&hrte  sieh  uns  die  feuchte  Wärme,  erzeugt 
dareb  mebrBtüDdiges  Liegeolassen  und  luftdichte  Bedeckung 
▼on  Wasser-Ueberschlftgen ,  entschieden  vortheilhafter  als  die 
Kftite.    Bef.) 

Bei  acuten  Erkrankungen  des  Hersens  mit  dem  sie  beglei- 
tenden Praecordialschmerze  leisten  kalte  Deberschl&ge  auf  die 
Hengegend  und  nach  Abwärts  bis  aum  Magen  reichend  fast 
immer  treffliche  Dienste.  Dessgleichen  bei  derSynovitis  und 
insbesondere  der  rheumatischen  Form  derselben  (bedarf  noch 
sehr  weiterer  Bestätigung  durch  die  Erfahrung!  —  Ref.). 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine,  äusser- 
Kehen  Mitteln  zugängliche  örtliche  Entzflndnng  die  Anwend- 
ung der  Kälte  indioirt  —  so  z.  B.  die  örtliche  Phlegmone 
aus  irgend  welcher  Ursache,  die  Entzdndung  derDrdsen,  des 
Baudifelles  u.  s.  w.  Es  würde  mich  indess  zu  weit  ftihren, 
wenn  ich  alle  jene  Krankheitsformen ,  in  welchen  sieh  das 
kalte  Wasser  als  ein  unentbehrliches  Heilmittel  erweist,  nam- 
haft nnaeben  wollte.  Unsere  Pflicht  wird  es  sein ,  die  noch 
im  Publicum  vorhandenen  Vorurtheile  gegen  dasselbe  zu  be- 
seitigen; wir  haben  bis  jetzt  schon  so  yiel  erreicht,  dass  man 
gegen  das  Oeffnen  der  Fenster  in  einem  Krankenzimmer  keine 
Einwendung  mehr  macht,  und  hoffentlich  wird  es  auch  nicht 
mehr  lange  währen,  bis  man  den  Ansprüchen  der  Circulation 
in  deuMelben  Masse  gerecht  wird  wie  jenen  der  Respiration. 

Die  Säuren, 

Unter  den  antiphlogistischen  Mitteln  wird  auch  häufig  der 
Säuren  Erwähnung  gethan  und  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass 
Manche  derselben  neben  ihrer  durststillenden  Eigenschaft  auch 
auf  die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  Eigenwärme  Ein- 
fluss  haben.  Es  scheint,  dass  in  diesem  Betreffe  die  orga- 
nischen Säuren  besser  wirken  als  die  mineralischen,  ja  es 
•cheint  sogar,  als  ob  diese  Letzteren  die  Temperatur  biswei- 
len etwas  erhöhen  (?) ,  während  die  Ersteren  sowohl  die 
Herzthätigkeit  verlangsamen  als  auch  die  Temperatur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ermässigen.  Sie  sind  daher  vomäm- 
Heh  in   eatzündlidien  Krankheiten   angezeigt.    Ein  Umstand 
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iot  jeclo(di  bet  der  ilhiwenddBg  von  SAurea  jede«  Art  inr^Aoge 
2ui  behalteo'^  ctor  oäm^ieh ,  daes  eift  lange  fortgoBetstar  €M- 
brauoh  darselbetb  die  Beschaffenheit  die»  Bloleft'  iä  «Dgüntd- 
ger  Weiser  verändert ,  indem  die  IntegHtM  der  reifaei^  Bin#- 
Körpereben  Schaden  erleidet.  So  z.  B.  wirken  d&  S&urab 
sehr  günstig,  im  Beginne'  des  Tjphoidfidbiälr»^  Itego^  Zeit 
fortgesetzi  ai^r  sebeinen  sie  die  Ganv^leseenn  seMttppti^at 
zü  machen  und  abwm*  durch  ihre  eben  erwftünie  Eänwitkiiiig 
auf  das  Blat, 

Die  Salze. 

Einige  Worte  über  den  Oebraaeh*  del*'  Salse  in  enfeflnd- 
liehen  Krankheiten  dürften  genügen.  Beaflglich  ikrM  Wiris« 
ung  auf  die  Hei^th&tigkeifr  wissen  wir*  bisher  noch'  niebts  Be*^ 
stimmtea ,  ebensowenig  über  ihre  Wii^kung*  auf  d^en  oder 
jenen  Nervv  Sichere  Thatsachen,  auf-  welche  sich  eitle*  Thee- 
rie  grOnden  liesse,  gibt  es  bisher  nur  wenige.  Die  Hali-äahe 
verlangsamen  den  Puld  und  erniedrigen  die  Eigen wifi^me'—* 
eine^  Wirkung  welche  nicht  durch  den  pneumogastnscHeil 
Nor V- erzeugt  wirdv  Ebenso  verhält  es  sich  mit  denl<  B?eah«> 
Weinstein ,  welcher  nicht  sowohl  auf  den  M.  vttgus',  aAr  viek 
mehr  direot  auf  das  Hera^  vielleicht  durch  Boeinflusiling  sei»* 
ner  Ganglien ,  zu-  wirken  scheint.  Wird  ein'  Salz  in'  eovoenL> 
tpirter  Lösung  gereicht,  so  wirkt  es  durch  Osmoee*  ilaf 'die 
GapiUargeftsse*  des-  Darmkanales  und  entzieht*  demBlQ4o*  eine 
beträchtliche  Menge  von  Serum  (?),  mithin  auch  von  Eiweiss. 
Man  wird  daher  in  Krankheiten  niemals  Salze  lange  Zeit  hin- 
durch geben  bönnen,  ohne  die  Blutbeschaflenfadt  za  'ver- 
schlechterD  und  die  Convalescenz  zn  verzögern.  Es  sind' so- 
mit nioht- allein^  starke  Sabe^  sondksrn  selbst  ifiilde*6aMnr' aÜ 
Antiphlogistiea' 211  vermeiden  (?!j^  obgleich  wir  nnr  dersi^lben 
als  AbfObrmtttel  bedienen  könnend 

Gegen  reize. 

Die  Gegenreiz^  können  auf  zweierlei  Art»  Wirken  -—ent- 
weder dtreei  auf'  das  Nervensystem'  oder*  auf  den  KroMatlf. 
Es'  isi  erwiesen ,  dass  eine  starke  Reizung«  der  Haut-Nerven 
oder-  aruchi.  anderer  Nerven  zoersi  ein  Uurzesfitadinm'aUgei#Fet> 
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aer  BMsaiig  «vteugt,  ajadana  aber  H^rgbsetaung  der  T^tü* 
pwatun  und  PülflfrtqoeaK  hervorbringt.  Anierermta  wird 
d^rekl  aiBe»  soh^aofae^  wemti'  ajaeh  langaDdaaernda  MerveBjieia- 
o^g  aweine  aUgesüNiie  briialioD  her¥orgerufeD,  nicht  aiier 
dia-  B0vat|8etauog  der  Temperator  und  Puls-Freqaens,  wie 
Solebe  aof  "die  An  Wendung  mäehtig^rer  Rei«inittoi  su  folgen 
pflagt.  80  z»  B.  be«»)>aeiitet  man.  fast  uamittelbar  nach  Aor 
waodoDg  der  elektriachen  Borste  über  eine  ausgedehntere 
HaaiflAabe«  ein  Sinken  sowohl  der  Küiperwftriae  als  der  Puls? 

FVaqiiena. 

Die  Bilasenpfila<ater«  Naeh  *des  Verfaaaera  Ansicht 
maoht  eieh  beiAmi^ndoog.  decEpispaatica  haiq>ts&ohlioh.die 
veizögerte  allgeoseitte  Besang,  bemerkbir.  ^^In  der  That^', 
sagt  denselbe ,.  ,^ftndPi(A  die  Blasenpflasier  in  jenen  entattnd' 
äoheavKravkheiten'HDdrin  jeneo^StSKÜuni.  derselbenjn  dem  sie 
gewöhttlieb:  aagewandi  werden ,  niehl  nur  nutalos^  sondern 
segar  acil&diieb»  Im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  a«  B« 
sind  diet  Sander  aebr  unfähig^  Ebulreize  vermehren  nur  diese 
Unrahe  uad  v^rhiodeni  deot  Seblaf ;  die  Kindar  sehreien-  sieh 
inreHidSlärkeres  Fieber  hinein  uttd  verseUimmern  da«  örtliohe 
LeUeni  durah»  die  geaieigerte  Lungen i-ThlUigkeit.  Naeb  sol- 
oben.  Brfalumngea  habe  ieh  die  Anwendung  von  Blasenpfla- 
slenifin  dtori-fisahereB  Periode  der  Pneumonie  sowie  anderer 
entatniüieber  Krankh^teur  Iftagst  aufgegeben«  Es  gibt  aber 
in  dieeaarKnuiUieitsCNrnnen  ein  StadiiHn,  in  welchem  die  fipii- 
«paalic«-  angeaeigt  seini  kdttnen.  —  wenn  z.  B;  die  Hepatiea* 
tioaf:eiqgelrelens  di^  Aufsaugung«  zögert  und  Grund  zu  der 
Besorgniss  vorhanden  ist^  dass  sich  Eiterung  einstellen  möehte^ 
Inaoleben  Fftllen^  giiMibe  ieh,  kann  sich  ein  Blaeenpflaster, 
eiafiieh  als  B^amittel,  nfltzlioh  erweiben  —  indem  es  n&m- 
lieh  einen  neuen  Rrizungsherd  anfacht,  dem  Blutumlanfe  eine 
frische  Anregung  g^bt  und  so  gewissermaasen  die  Kugel  iii*s 
B^^lleo.  bringt.  IKt  der  Entfesselung  der  Circnlation  ist  der 
erste  Sohritt  zur  Aufsaugung  geschehen^^ 

Der  Jodtinetur  bedient  sich  Verfasser  zu  dem  in  Rede 
stehenden  Zwecke  fast  nur  bei  subacuteo  Entzündungen  der 
Gelenke. 

))Von;Be>&fteJgen'%  bemi^rklr  devselbe ,  „mache  ieh  bei 
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den  entsflndliohen  Krankbeiften  der  Kinder  eine  ausgedehnte 
Anwendung.  Wiederholt  habe  ich  darauf  hingewiesen^  wie 
nothwendig  es  sei,  in  dergiei^en  F&llen  Blut  und  Krifle  su 
sparen,  und  wenn  wir  durch  einen  Senfteig  die  gl«ehe  ab- 
leitende Wirkung  erzielen  können  wie  durch  ein  Blasenpfla- 
ster, so  werden  wir  sicherlich  su  dem  milderen  Mittel  anaere 
Zuflucht  nehmen.  Da  ferner  die  Wirkung  dieser  örtIMiea 
Reizmittel  vielmehr  in  ihrem  Einflüsse  auf  dieNenren  bemht, 
als  in  Jenem  auf  den  Kreislauf,  so  Iftsst  sich  annehmen,  daas 
die  h&ufig  wiederholte  Anwendung  eines  Senfteiges  Ober  eine 
entzündete  Lunge  oder  Pleura  vortheilhaft;er  ist,  als  das  Auf- 
legen eines  Blasenpflasters,  welches  andauernd  liegen  bleibt 
und  die  Ruhe  des  Kindes  stört.  Ich  bediene  mich  zur  Be- 
reitung des  Senfteiges  nur  des  reinen  Senfe  und  lasse  den 
Senfteig  über  die  ganze  Brust,  sowohl  auf  die  Vorder-  als 
auf  die  Rackflftohe  auflegen ;  ich  lasse  Ihn  da  drei  Ms  vier 
Minuten  lang  liegen,  eben  nur  so  lange  bis  die  Haut  roth 
ist ;  hierauf  l&sst  man  das  Kind  eine  bis  zwei  Stunden  lang 
ruhen ,  worauf  man  die  Anwendung  des  Senfteiges  wieder- 
holt. Die  Kinder  leiden  hiedurch  nidit  Tiel.  In  der  Pneomo- 
nie  sehr  junger  Kinder  ist  es  wanschenswerth,  dass  dieselben 
hin  und  wieder  schreien,  indem  hier  grössere  Gefahr  droht 
durch  den  CoUapsus  der  gesunden  Lunge  als  dureh  den  enl- 
zflndlichen  Vorgang  in  der  ergriffenen  Lunge;  der  Seafleig 
erfüllt  nun  auch  den  Zweck,  die  Kinder  zum  Schreien  zu 
veranlassen.  Diese  Behandlungs^Methode,  welche  ich  adioa 
viele  Jahre  befolge,  hat  mir  sehr  befriedigende  Brgebniase 
geliefert. 

Allgemeine  Senfb&der  habe  ich  hie  und  da  in  sohwe* 
ren  Entzündungen  der  Lunge  sowohl  als  des  Gehirnes  in  Ge- 
brauch gezogen.  Ich  Hess  ein  heisses  Bad  bereiten  und  nach 
Belieben  Senf  in  dasselbe  hineinwerfen ,  so  dass  dadurch  in 
sehr  wenigen  Minuten  eine  sehr  mächtige  Ableitung  auf  die 
Haut  erzielt  wurde,  und  es  schien  mir,  dass  der  Erfolg  die- 
ses Verfahrens  ein  äusserst  gOnstiger  gewesen  ist, 

Digitalis  und  Veratrum  viride. 
Alle  bisherigen  EHUurungen  und  Versuche  sprechen  da- 
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fbr,  daas  die  Digitalia  und  das  Verotram  auf  den  Nervus  va* 
gtts  wirken.  Wir  wissen,  dass,  wenn  dieser  Nerv  gelähmt 
ist  —  sei  es,  dass  er  in  seinem  Verlaufe  durchsohnitten  oder 
an  seiner  Wurael  im  Gehirne  zerstört  worden  ist  —  die  Hers- 
Th&tigkeit  uncontrolirbar  wird.  Das  Gleiche  beobachten  wir 
im  letaten  Stadium  der  Pneumonie  und  der  acuten  Meningitis. 
Wenn  in  dieser  letzteren  Krankheit  die  von  der  Beisung  ab- 
hängigen oharakterisüsohen  Erscheinungen  einige  Wochen 
lang  angedauert  haben,  so  stellt  sich  mit  einem  Male  eine  ge- 
steigerte Herzthätigkeit  ein,  mit  Erhöhung  der  Temperatur 
u.  s.  w^,  und  ist  dies  die  Folge  von  Lähmung  der  Vagus* Wur* 
sei  im  Gehirne.  So  lange  hingegen  ein  Reizzustand  des  N. 
vagus  besteht  —  wie  im  Anfiinge  der  eben  genannten  Krank- 
heitsform, bei  beginnender  Aussohwitzung  in  den  Gehirnhäu- 
ten, bei  der  tuberoulösen  Meningitis  —  beobachten  wir  einen 
verlangsamten y  wenn  auch  vielleicht  unregelmässigen  Puls. 

Was  den  klinischen  Werth    der  Digitalis  selbst    betrifft, 
so  h^e  ich  diesen  Arzneistoff  aus  mehrfachen  GrQnden  schon 
*  seit  längerer  Zeit  aufgegeben.    Man  muss  oft  lange  Zeit  war- 
ten, bis  man  Oberhaupt  eine  Wirkung  davon  sieht,  und  wenn 
dieselbe  eintritt,   ist   sie    nicht   selten    so   Qbermässig  heftig, 
dass  man,  anstatt  etwa  hundert  Pulsschläge  in  der  Minute  zu 
erhalten,  wie  man  gewünscht  hatte,  vielleicht  deren  nur  vier- 
zig erhält,    zu   welcher  Pulsverlangsamung  noch  Erbreohen 
und   andere  Vergiflungs- Erscheinungen    hinzutreten  können. 
Diese  Cumulativwirkung  ist  eine  ungemein   häufige.    Ueber- 
dies  ruft  die  Digitalis,  sils  Infusum  gegeben,  sehr  leicht  eine 
primäre  Reizung  der  Magensehleimhaot   hervor.     Aus    diesen 
Ordnden  habe  ich  den  (Gebrauch  des  fragliehen  Arzneistoffes 
io  genannter  Form  gänzlich  verlassen  und  bediene  mich  nur 
mehr  des  „Digitalin'^  —  des  sogenannten  Alkaloides,  obgleich 
es  ein  Solches  nicht  ist.    Das  Digitalin  hat  vor  der  Digitalis 
den  Vorzug,    dass   seine  Wirkung  gleichmässiger    und  nicht 
cumalativ  ist,  so  dass  es  längere  Zeit  fortgebrauoht    werden 
kann.    Gibt  man  an  einem  Tage  ^/g  Gran  Digitalin,  so  kann 
man  ziemlich  sicher  sein,  dass  die  Wirkung  der  zweiten  oder 
dritten  sechstelgräaigen  Gabe  nicht    viel    stärker  sein  wird, 
^  die  der  Ersten  war.    Niemals  habe  ich  auf  die  Darreioh- 
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obgleich  ieh  das  Mittel  in  weit  grösseren  6fiA>en  anwende, 
als  in  den  Lehrb#ehern  angeralhen  wird.  Dieeen  Letsleren 
zufolge  wäre  ^[^q  bis  ^/ij  Gran  die  entÄprecfiende  antifefortle 
Garbe  IKir  Erwachsene.  Ich  habe  schon  fr6her  einmal  »wAnU 
daes  Kinder  von  antifebrilen  Mittehi  verh&ttnissmässig  grös- 
sere Gaben  erfordern  als  Erwachsene;  so  s.  B.  erfordert  ein 
Kind  von  vier  Jahren  nicht  den  vierten  Theil  der  Gabe  fklr 
Erwachsene,  sondern  wohl  sc^on  die  Hftifte,  btsweRen  sogar 
die  ganze  Gabe.  Von  dem  Digitaiin  habe  ich  in  der  f^ea- 
monie  am  ersten  Tage  nicht  weniger  als  ^j^  Grati  gCgeheii, 
oft  auch  ^/j  Gran  und  sogar  mehr,  wenn  ich  wnsste,  dass 
ich  das  Kind  inneHralb  der  n&chsten  12'-16  Standen  nof^- 
mals  sehen  konnte.  Man  kann  das  Digifalin  in  Pillen  ader 
in  flassiger  Form  geben ,  obgleich  es  steh  nicht  leicht  löst. 
Die  Wirkung  dieses  Aiteneimitlels  ist  eine  so  si<Aiere  und  ge- 
fahrlose, dass  ich  dasselbe  bei  ehronisoher  Pnenmonie,  chro- 
nischer Endokarditis,  ohroniseber  Enftsflndung  der  Hersklap- 
pen selbst  ambulatorischen  Kranken  sa  wochenlangem  Fortge- 
brauehe  verordne  und  zwar  rn  der  Welse  ^  daes  sie  etwa  '/g 
Gran  für  den  Tag  zu  nehmen  htirt>en.  Kindern  verordne  ieh 
bei  ohTonischen  Entzündungen  ungefiLhr  die  HAlfle  der  Dom 
für  Erwachsene  —  z.  B.  einem  drei^  bis  vierjährigen  Kinde, 
weiches  an  einem  chronischen  Klappenfehler  leidet^  ^/|g  bis 
^/i2  Gran  für  den  Tag.  Es  lässt  sich  von  dem  fragUchen 
Heilmittel,  gleichwie  von  dem  Veratrum,  behanpten,  dass  es 
mit  der  Vermindernng  4er  Zahl  der  Herzschlftge  zugleich  de* 
ren  Stärke  vermehrt.  Diese  ArzneistolEe  sied  mithin  bei  ent- 
zündlichen Krankheiten  ntcht  contraindieirt,  sondern  vielmehr 
angezeigt.  Indem  sie  nftmKoh  die  Stärke  des  Kreislaufes  er- 
böheoy  wirken  sie  der  passiven  Congestion,  der  Stauung,  ent- 
gegen, von  weldier  «.  B.  in  der  Pneumonie  so  grosse  cMahr 
dnoht. 

Von  den  Präparaten  des  Veratrum  v«iride  ziehe  ich  Nor- 
wood's  oder  Percj's  Tiuctur  allen  Uebrigen  vor.  Bei  der 
acuten  Pneumonie  eines  Kindes  in  den  frühesten  Lebenqah- 
ren  gebe  ich  stündlich  einen  Tropfen  derTinctur,  einem  vier« 
bis  fUn^ähfigea  etwa  zwei  Tropfen  stündUoh.    Ist  die  mit  der 
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Pflege  betraute  Peraom  infteUigent  «genug,  «un  •den  Puls  z&hlen 
zu  köQoen,  ao  aage  ich:  Briogen  Sie  deo  Pule  auf  110  oder 
100  SoUäge  herab,  aber  nicht  weiter;  weon  oämlleh  die  Puls- 
Frequenz  noch  tiefer  sinkt,  so  stellt  sioh  gerne  Erbreeben 
oder  vorabergehender  Verfall  ein.  Um  eine  örtliche  Reizung 
der  Schlund-  oder  Magen-Sehleimhaut  zu  vermeiden,  lasse 
ich  die  Tinetur  in  Oersteawasser  geben.  Das  Veratirani  fi^ 
ride  äussert  keine  CurauJativwinkung  wie  die  Digttalis  und 
verträgt  sehr  wohl  die  Verbindung  mit  Chinin,  was  ich  Ukr 
einen  wichtigen  Umstand  halte.  Ich  pflege  nämlich  häuflg 
Chinin  mit  Veratrum  oder  Digitalis  zu  verbinden  da,  wo  es 
sieb  nicht  um  cäne  rasche,  sondern  um  eine  nachhaltige  Ein- 
wirkung auf  den  Puls  handelt.  Kamentüch  bei  der  Pneumo- 
aie  gescbwäeihter  Kinder,  bei  welcher  man  in  Zweifel  ist,  ob 
man  schon  zu  den  siävkeren  Stimulantien  aehreiten  und  etwa 
mit  Camphor,  Benzoesäure  u.  dergl.  beginnen  soll  —  in  sol- 
chen Fällen  wird  man  oft  durch  eine  Verbindung  des  Chinin 
mit  dem  Veratrum  den  Pids  besser  «egulifen  als  durch  das 
Letztere  allein.  Es  wäre  noch  hinzuzafttgen,  dass  es  in  den 
meisten  Fällen  rathsam  ist,  dem  Veratrum  etwas  Opium  oder 
Hyoscyamus  hinzuzusetzen,  um  hiedureh  der  gastrischen  Reiz- 
ung zu  begegnen. 

Camphor. 

Von  dem  Camphor,  welchen  idi  gleichfalls  zu  den  anti- 
phlogistischen Miltteln  rechne,  maehe  ich  häMAg  Oebraueh, 
namentlich  bei  entzündlichen  Lungenleiden,  bei  welchen  ein 
reizendes  S«:pectorans  erfiorderlich  ist;  femer  in  allen  jenen 
PftUeUf  wo  es  eines  Reizmittels  bedarf,  um  die  Gefahr  des 
Verfalles  abzuwenden,  und  in  allen  Fällen  von  seeundärerLun- 
geo-EIntzflndung  <v-  mag  Selbe  aus  einer  vocaufgegangenen 
Pneui9onie,  aus  Keuchhusten  oder  irgend  einer  andieren  Krank- 
beitsform  hervorgegangen  sein.  Ich  gebe  hier  den  Camphor, 
sobald  sich  die  Hepatisation  ausgebildet  hat.  was  in  der  Re- 
gel schon  innerhalb  24  Stunden  oder  noeh  früher  der  Fall 
ist.  Der  Camphor  ist  ein  physiologisches  Antiphlogistioum, 
welches  die  Pulsfrequenz  und  die  Eigenwärme  des  Körpers 
selbst  bei  dem  gi^sunden  M^uoehen    herabsetzt,   and    ebensa 
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wie  der  Alkohol,  äiusert  auch  der  Camphor  die  gleiefae  Wir- 
kung bei  Kranken,  weiche  an  einem  eoteandlichen  Fieber, 
wie  z.  B.  an  Pneumonie,  leiden.  Bei  der  secund&rea  Langen- 
EntsUndung  namentlich  leistet  der  Camphor  mehr  aU  irgend 
ein  anderes  Ezpectorans;  überdiess  ist  seine  Wirkung  nach* 
hakiger.  —  Ein  beliebtes  Reizmittel  in  dergleichen  F&llen  ist 
auch  das  kohlensaure  Ammoniak;  die  Wirkung  dieses 
Ifittels  ist  allerdings  eine  rasche  und  mächtige,  geht  aber 
eben  so  rasch  wieder  vorQber  wie  sie  gekommen  ist. 

Opium» 

Den  Gebrauch  des  Opium  verwirft  der  Verfasser  fQr  die 
meisten  entzündlichen  Krankheiten  des  Kindesalters,  während 
er  zugleich  anerkennt,  dass  es  far  Fälle  von  Enteritis  und 
Peritonitis  kein  besseres  Antiphlogisticum  gibt  als  das  Opium. 

Chinin. 

Das  Chinin  bezeichnet  Jacobi  als  das  mächtigste  An- 
tipyreticum.  „Es  hat  zahlreiche  Vorzüge.  Erstens  wird  es 
von  dem  Organismus  in  demselben  Zustande  ausgeschieden, 
in  welchem  es  eingeführt  worden;  es  wird  nicht  zersetst,  son- 
dern als  Chinin  wieder  eliminirt.  (Das  Gleiche  gilt  auch  vom 
Alkohol,  wenn  er  nur  in  beschränktem  Masse  verabreicht 
worden  ist;  werden  grössere  Mengen  davon  genommen,  so 
wird  er  zum  Theile  zersetzt.)  Ein  weiterer  Vorzug^  welcher 
dem  Chinin  vor  anderen  Antipyreticis  eigen  ist,  ist  dessen 
völlige  Unschädlichkeit.  In  grossen  Gkben  verabreicht  hat 
es  allerdings  hie  und  da  einige  vorübergehende  unangenehme 
Erscheinungen  zur  Folge,  wie  Ohrensausen  und  selbst  kurz- 
andauernde Taubheit;  selbst  zeitweilige  Blindheit  ist  darauf 
beobachtet  worden.  Dass  nach  dem  Gebrauche  grosser  Ga- 
ben von  Chinin  andauernde  Taubheit  zurückbleiben  könne, 
wie  dies  von  mancher  Seite  behauptet  worden  ist;  hält  Ver- 
fasser für  gänzlich  unerwiesen.  Weiterhin  berührt  derselbe 
die  antifermentative  Wirkung  des  Chinin  und  hebt  hervor, 
dass  es  in  den  sogenannten  zymotischen  Krankheiten  das 
Vorzüglichste  aller  antipjretischen  Mittel  sei.  Jacobi  theilt 
femer  die  Ansicht,   dass  das  Chinin  einen  zerstörenden  Ein* 
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fluBs  auf  die  weissen  BlatkörperclieD  aasflbe  and  empfieliU 
es  von  diesem  Oesiohtoponkte  aus  bei  drohender  Abseedirung 
efaroniseher  Longeninflltrate.  ,Jnd>e80Qdere  wenn  in  derglei- 
chen Fallen  von  chronischer  Pneumonie  oder  Bronchopneu- 
monie ein  leiehCes  Nachmittag-Fieber  vorhanden,  wenn  gegen 
vier  oder  fiaof  Uhr  sich  die  Körperwärme  etwas  erhöht,  ist 
Chinin  das  verlftsslichste  Arzneimittel.  Ich  gebe  einem  Kinde 
von  vier  bis  fbnf  Jahren  etwa  6  Gran,  entweder  morgens 
oder  kura  vor  dem  erwarteten  Eintritte  des  Fiebers.  Bine 
solche  Gkbe  können  Kinder  wohl  gegen  zehn  Tage  lang  fort- 
gebranohen  und  so  lange  sie  derselben  bedfirfen,  haben  sie 
sich  aber  keine  unangenehme  Wirkung  su  beklagen;  sobald 
aber  das  Mittel  aberflassig  wird,  sobald  das  Nachmittag-Fie- 
ber auijgehört  hat,  fongen  sie  an,  sieh  zu  beklagen.  Ich 
habe  ktrzlioh  dem  Kinde  eines  meiner  Freunde  die  genannte 
Gabe  sechs  Tage  lang  verabreicht;  am  siebenten  Tage  blieb 
das  Naohroittag-Fieber  aus  und  das  kleine  Mftdchen  sagte: 
,;Papa,  ich  habe  Musik  in  mdnen  Ohren.'' 

Die  Ghinin-Oaben ,  wie  man  sie  gewöhnlich  verabreicht, 
sind  entschieden  zu  gering.  Soll  das  Mittel  eine  antifebrile 
Wirkung  äussern ,  so  muss  es  in  solcher  Stärke  gegeben 
werden,  dass  es  den  Puls  und  namentlich  auch  die  Tempera- 
tur herabsetzt.  Nun  habe  ich  oftmals  gefunden,  dass  in  der 
Pneumonie  eines  zweijährigen  Kindes  durch  dne  Oabe  von 
5—6  Oran  eine  solche  Wirkung  nidit  erzielt  wurde,  wohl 
aber  durch  eine  Gabe  von  10  Oran.  Ich  habe  viele  Tem- 
peraturmessungen im  Mastdarme  vorgenommen,  um  Aber  die- 
sen Punkt  Sicherheit  zu  gewinnen.  Hat  man  sich  einmal 
hieven  aberzeugt,  so  wird  man  sicher  im  nächsten  Falle  so- 
gleich 10  Oran  geben  und  nicht  mit  kleineren  Gaben  die 
Zeit  vergeuden,  weil  es  die  Lehrbücher  so  vorschreiben.  .  .^^ 
Ks  ist  eine  seltsame  Thatsache,  dass  durah  das  Chinin  zuerst 
<lie  Temperatur  vermindert  wird  und  hierauf  erst  die  Puls- 
frequenz, während  durch  das  Veratrum,  die  Digitalis  und  an- 
<kre  Mittel  dieser  Klasse  der  Puls  zuerst  beeinflusst  wird, 
l^emnach  erwiese  sich  —  da  die  Temperatur  im  Fieber  die 
HaoptroUe  spielt  —  das  Chinin  als  das  eigentliche  Antifebrile. 
B«  wird  am  Sichersten   und  Raschesten    in    den  Organismus 
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att^Dommen,  wenn  es  in  Lötmig  gegeben  wiri.  Verinaecr 
gibt  dem  salzsaureo  Chinin  vor  dem  sehwefeitaoren  den  Vor- 
sng,  da  Erttores  im  Ifagenaafte  leieliter  löslieh  und  den  Ha- 
gen^FlOssigkeileo  verwandter  iat. 

Die  passendste  Anwendungs- Weise  des  Ohiaini  wAre  aller- 
dings die  suboiitane  Einspritauag,  aber  die  biflbsr  gebr&neb- 
lieben  Präparate  des  Chinins,  selbst  daa  salasanre  Ckinm,  be- 
dürfen zu  ihrer  Lösung  immer  noeh  eines  S&Hre-Zasalnea, 
durch  weleheo  die  Unterhaut-Einspritsung  au  reisend  wiskL 
Ueber  das  von  Binz  vorgesehlagene  amorpbe  safafasanre  Chi- 
nin, welches  in  seinem  eigenen  Gewichte  Wassers  Ualiah  ieft, 
beabsichtigt  Verfasser,  Versuche  ansttstoUen.  ^^  wftre  si- 
cherlich'^, bemerkt  derselbe,  ,yein  unaebftlBbaier  Voifbeil^  wesn 
sieh  das  Chinin  in  geeigneter  Weise  auf  hjrpodermaitischem 
Wege  beibringen  liesse,  so  dass  man  rasch  die  Wtifaing  ei- 
ner mächtigen  Oabe  erlaogen  könnte,  loh  habe  vor  einiger 
Zeit  eine  gesättigte  Lösung  von  Salzsäuren  dnain  benüM, 
welche  bei  100®  F.  flassig  wurde,  bei  einer  niedrigeren  Tem- 
peratur aber  fest  war.  In  einem  Falle,  in  welchem  aeh  die- 
ses Pr&parat  zu  wiederholten  Ifalen  angewendet  hatten  war 
mir  die  Gtolegenheit  geboten,  einige  Tage  später  die  UaC«r- 
suchung  der  Leiche  vorzunehmen^  dabei  fiinden  sich  sterbe 
Ablagerungen  von  unverändertem  salasaurem  Chinin  im  Znll- 
gewebe.^'  Die  Anwendung  des  Chinins  mittelst  Klystire  hftlt 
Verfasser  (ttr  ebenso  wirksam  wie  Jene  durch  den  Mond. 


Secale  cornutum. 

Die  Fähigkeit  des  Mutterkornes^  die  Blutgefässe  au  ver- 
engern, macht  diesen  Arzneisto£f  zu  einem  werthvoUen  blat- 
stillenden  Mittel^  dieselbe  Bigenschaft  berechtigt  uns  anoh, 
das  Secale  eornutom  den  antiphlogistischen  MUteln  hinansn- 
zählen.  Verfasser  hat  das  Mittel  mit  BSrfolg  bei  intennittiren- 
den  Fiebern  angewendet,  wenn  Chinin  and  Arsenik  ihre 
Wirksamkeit  bereits  verloren  hatten.  „In  vielen  Fällen  von 
spinaler  Meningitis,  wie  Selbe  nicht  selten  bei  Frauen  und 
Kindern  vorkommt  —  sich  äussernd  durch  Schmerz  im  Ver- 
laufe   der   Wirbelsäule,    durch    leichtes   Fieber ,   zeitweilige 


i 


375 

• 

Eriapfe,  theilweise  oder  yolbt&ndige  Lähmung  —  btbe  i^ 
ein  nlldM  Pr&ptrat  doa  Mntterkorna  gegeben  and  der  Erfolg 
war  ateta  ein  gOntliger.  Auch  im  ersten  Stadium  der  soge- 
nannten Einderlähmung  —  der  spinalen  Paralyse  der  Kin- 
der —  habe  ich  das  Mutterkorn  in  Gebrauch  gezogen.  Ich 
gehe  nämlich  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  aberwiegende 
MehiaaU  dar  Fälle  voa  ^^Kinderlähfliang''  auf  Gongestion  des 
BAekoMiarkes,  d.  h.  fi^weitening  der  Blutgefässe  beruht,  wo- 
mit gewöhnlich  ein  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkter 
Blul-ABetnli  innerhalb  des  Wirbelkanales  verbunden  ist  Die 
beiraffisnda  Lähmung  tritt  in  der  Regel  an  einer  oder  an  bei- 
den oitterea  Bxtreniitäten  auf,  hia  and  da  auch  an  einer 
oberes;  hlis^eilett  ohne  praemonitorische  Erscheinungen,  bis- 
weilaA  geht  denielben  ein  mehr  oder  minder  heftiges  Fieber 
TQvatts»  Diese  Srsebeiaangen  lassen  sich  fttr  die  meisten 
Fälle  daroh  die  Annahoae  einer  Bxtravasation  mit  begleiten- 
der CkeflUS'Erweiierung  erklären.  8ehr  häufig  beobachtet 
man,  dasa  In  derlei  Fäilea  sogleich  nach  dem  Entstehen  des 
Laideae  aaeh  die  Besserung  beginnt  and  4 — 5—6  Tage  lang 
rasoh  fortschreitet;  in  den  nächsten  fünf  bis  sechs  Wochen 
aber  mache  die  Besserung  nur  geringe  weitere  FortschrittCi 
dann  bleibt  der  Zustand  stationär  und  wird  dmch  keinerlei 
Behandlang,  aosgenomasen  yielleieht  durch  die  Elektriaität, 
beeinflttsst.  Da  nun,  meiner  Ansicht  nach,  in  dem  feagiichen 
Zottande  E«rweiterung  der  Blotgef&sse  in  der  Nähe  des  hae- 
moithagiseheo  Herdes  vorhanden  und  eben  dadurch  die  Keig- 
ong  IQ  weitareo  Blutergttssen  bedingt  wird,  so  gebe  ich  das 
Mutievkorn  behafs  ContraotuNi  der  Oef&sse  und  ich  habe 
eanstaat  beobachtet,  deas  in  allen  solchen  FäUen,  selbst  wenn 
sie  ersi  io  der  aweiten  oder  dritten  Woche  in  Behandlung 
kernen,  die  Besserang  bei  Weitem  raschar  voransohritt,  als 
dort  wo  Nichts  geschah.  Viele  dieser  F&lle  jedoch  gelangen 
erat  dann  in  unsere  Behaodhiog,  wienn  es  schon  au  spät  ist, 
um  aaeh  Etwas  leistea  an  können/'  ' 

Natftlieh  hat  sieh  dem  Verfissser  das  Mutterkorn  auch  in 
maaehem  jener  Fälle  von  Chorea  minor  erwiesen,  welche 
niebt  auf  rheomatischer  Affeetion  beruhen,  sondern  jener  Form 
aagehörea,    hei  welcher  flehaiera  aa  irgend  einer  Stelle  der 
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Wirbelsäule  vorhanden  nnd  deren  Entstehen  auf 
Meningitis  surüekzuführen  ist.  In  Pftllen  von  spinaler  Me- 
ningitis bei  2— 3  jährigen  Kindern  gibt  Yerfttsaer  das  Bztrae- 
tuoi  Seoalis  cornuti  zu  4—7  Öran  täglieh. 

Alkohol. 

Riohards  hat  zuerst  dureh  Messungen  naohgewiesen, 
dass  der  Alkohol  die  Körperwärme  herabsetzt.  Versehiedene 
Forseher  haben  gefunden,  dass  Wein  in  Gliben  iron  vier  bis 
fünf  Unzen  selbst  bei  gesunden  Menschen  die  Tempemtar  er- 
niedriget. Noch  augenfälliger  sind  die  bezflglioben  Veraaehe 
an  Kranken,  indem  sich  zeigt,  dass  der  Alkohol  -^  gieiohwie 
das  Chinin  —  seine  temperatnrerniedrigende  Wirkung  im 
kranken  Zustande  des  Mensohen  noch  weit  entsohiedener 
äussert  als  im  gesunden.  Eine  gen(^nde  Oabe  Alkohol 
setzt  nach  ein  paar  Stunden ,  bisweilen  auch  sohon  frtlher, 
die  Körperwärme  um  einen,  zwei,  selbst  drei  &rade  (Fahre  a- 
heit)  herab.  Es  hat  sieh  ergeben,  Hiass  die  Erniedrigfuig 
der  Temperatur  in  directem  Verhältnisse  zur  Menge  des  ge- 
nossenen Alkohols  steht.  Weiterhin  macht  Verfasser  darauf 
aufmerksam,  dass  zwischen  der  Wirkung  des  Weinea  und 
Jener  des  Branntweines  ein  nicht  unerheblicher  Unterachied 
bestehe.  In  Letzterem  haben  wir  den  Alkohol  in  der  rein- 
sten Form,  in  welcher  er  sich  noch  fdr  die  inneiliehe  Dar- 
reichung eignet;  im  Weine  mögen  überdies  noch  Kali-Salze, 
Gerbsäure  und  andere  Bestandtheile  enthalten  sein,  deren 
Einfluss  nicht  zu  übersehen  ist.  Nachdem  es  nun  erwieeen 
ist,  dass  der  Alkohol  die  Temperatur  am  Aofiallendsten  bei 
solchen  Individuen  erniedriget,  welche  an  dessen  (Jebrauoh 
nicht  gewöhnt  sind,  so  Hesse  sich  erwarten,  dass  derselbe 
Eines  der  vorzüglichsten  Antipyretica  für  Frauen  und  nament- 
lich für  Kinder  sei.  In  welchen  Krankheiten  der  Kinder  sol- 
len wir  nun  den  Alkohol  in  Anwendung  bringen?  --—  Wenn 
er  ein  Antiphlogisticum  ist  und  die  Körperwärme  eonatant 
herabsetzt,  warum  sollten  wir  ihn  nicht  in  jeder  fieberhaf- 
ten Krankheit  geben?  —  Dagegen  nun  erheben  sich  gewich- 
tige Bedenken.'  In  der  acuten  Pneumonie  z.  B.  ist  der  Al- 
kohol zu  verwerfen;   wird  er  nämlich  in  grossen  Ghiben  ver- 
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ahreioht,  so  wird  nur  ein  Theii  der  genossenen  Menge  ser* 
setet  und  das  Uebrige  unverlkndert  ausgeschieden  und  zwar 
nieht  nur  durch  die  Nieren  u.  s.  w.,  sondern  grossentheils 
auch  durch  die  Lungen«  Nun  aber  ist  anzunehmen,  dass  die 
Lungen,  welche  bei  der  Pneumonie  der  Sitz  von  Congesiion 
und  nutritiven  Störungen  sind,  durch  irgend  eine  neue  Leist- 
ung, welche  ihnen  auferlegt  wird,  erheblichen  Schaden  erlei- 
den werden.  Fällt  dem  kleinen,  gesunden  Theile  der  Lunge 
ohnehin  schon  die  Aufgabe  zu,  die  Arbeit  der  ganzen  Lunge 
SU  verrichten,  so  sollte  ihm  um  so  mehr  die  Zumuthung  er- 
spart bleiben,  auch  noch  den  Alkohol  zu  eliminiren.  Ueber- 
dies  äussert  der  Alkohol  eine  örtlich  reizende  Wirkung 
und  selbst  die  geringste  Menge  desselben,  welche  in  die 
Lunge  gelangen  würde,  h&tte  eine  örtliche  Reizung  zur  Folge; 
hiedureb  aber  wttrde,  trotz  der  EIrniedrigung  der  allgemeinen 
Körperwanne,  die  örtliche  Entzündung  gesteigert.  Aus  eben 
diesem  Grunde  halte  ich  den  Alkohol  auch  bei  anderen  acut- 
eutzOndlichen  Leiden  nicht  für  angemessen,  ausser  wenn  der 
allgemeine  Zustand  des  Kranken  ein  Reizmittel  in  massigen 
Gaben  erfordert.  Bei  der  Enteritis  z.  B.  ist  der  Alkohol  eben 
wegen  der  örtlichen  Reizung,  die  er  hervorruft,  ganzlich  zu 
vermeiden.  Angezeigt  ist  derselbe  hingegen  in  solchen  Fie- 
bern, in  welchen  wir  die  gewünschte  allgemeine  Wirkung 
desselben  ohne  Herbeiführung  eines  örtlichen  Nachtheiles  er- 
langen können,  wie  im  hektischen  Fieber,  durch  welche  Ur- 
sache nor  immer  dasselbe  bedingt  sein  mag. 

Verfiisser  hebt  weiterhin  die  antiparalytische  Wirkung  des 
Alkohols  hervor,  wodurch  derselbe  für  gewisse  Fälle  zu  ei- 
nem trefflichen  Beizmittel  wird.  An  heissen  Sommertagen 
l4sst  er  bei  allen  Kindern  etwas  Whiskej  oder  Branntwein 
dem  Trinkwasser  hinzusetzen,  da  die  durch  die  Hitze  er- 
zeugte L&bmung  des  Nervensystems  unter  allen  Ursachen  des 
Darm-Katarrhes  Eine  der  Wesentlichsten  ist  „Ich  habe  ge- 
iaaden'',  bemerkt  Jacobi,  „dass  jene  Kinder,  welche  den 
ganzen  Sommer  hindurch  an  jedem  heissen  Tage  etwas 
Branntwein  zu  sich  nehmen,  um  dem  beregten  Einflüsse  der 
Hitze  entgegenzuwirken,  dem  fraglichen  Darmleiden  entgehen 
and  sich  überhaupt  weit  besser  dabei  befinden/'    Weiterhin 
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Bpriobt  Verfaeser  tod  dem  Notsen  des  Alkohob  hn  Typhoid- 
fl^ber  niid  der  secvDdftren  PDeamofiie  und  sehliaMt  mit  den 
Worten:  y^Der  Alkohol  ist  angezeigt  bei  entsflodliehen  Fie- 
bern nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  und  dnrdiweg  bei 
chronischen  Fiebern,    wenn  sich  die  Temperatur  betriehdieb 

steigert  oder  der  Puls   sehr  beschleunigt  wbd Wo 

ich  eine  sehr  rasche  stimulirende  Wirkung  au  enielen  wOnaobe, 
wähle  ich  zuerst  das  kohlensaure  Ammoniak,  die  aweite 
Stelle  nimmt  der  Alkohol  ein  und  die  dritte  der  Camphor; 
Gamphor  in  Verbindung  mit  Chinin  oder  Alkohol  leiatet  lo 
der  secundären  Pneumonie  treffliche  Dienste/'  — « 

Verfasser  geht  nun  zur  Besprechung  jener  Mittel  Ober, 
welche  als  Aotiphlogistica  (wohl  richtiger:  Resorbentia)  bei 
chronischen  Entzandnngen  gebräuchlich  sind  -«*  d«  h.  bei  »ol- 
eben  Entzündungen,  in  welchen  bereits  Gewebe-Veitader- 
nngen  stattgefunden  haben,  in  welchen  die  im  aotiven  Stttdiom 
der  Entzandung  neugebildeten  Zellen  bereits  in  Bhidegewebe- 
Fasern  ttbergegaugen  sind  oder  eine  degenerative  Cmwandlimg 
in  Eiter  erlitten  haben.  Die  hauptsächlichsten  der  MAer 
gehörigen  Mittel  sind  das  Jod  und  das  Quecksilber. 

Jod« 

Die  klinische  Erfahrung  hat  längst  schon  gelehrt,  dass 
das  Jod  bei  entzflndlichen  Leiden  des  Drflaen-Oewebes  Ton 
Nutzen  ist.  Man  mnss  jedoch  zwischen  den  versohiedeoeo 
Arten  der  Drüsen-EntzOndung  unterscheiden  und  ich  werde 
diesen  Gegenstand  wegen  seiner  besonderen  Wlehtigkeit  f&r 
die  Kinderpraxis  einlässlicher  erörtern. 

Entzündliche  Anschwellung  einer  Lymphdrüse  beruht  ent* 
weder  auf  einer  Vermehrung  der  Drflsenzellen  (eigeotliebe 
Hyperlrophie  der  Drüse)  oder  auf  Wucherung  des  intereti* 
tieilen  Bindegewebes.  Die  Ausgänge  dieser  beiden  Arien 
▼on  Vergrösserung  sind  sehr  Terschieden  und  ebenso  die 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens.  Wucherung  des  eigenttiobe» 
Drflsengewebes ,  ohne  weitere  CompMcation,  ist  Sxisserst  adi- 
ton,  während  die  Wucherung  des  Bindegewebes  allein  unge- 
mein häufig  ist  und  einer  grbssen  Anaahl  chronischer  Drü- 
se neikrankungen  znm  Orunde  liegt.     Der  Vorgang  hiebei  ist 
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folgender.    Nehmen  wir  an ,  es  handle  eich  um  die  Entsünd- 
OBg    einer  Naekeodrflfie   m  Folge  yon  Eksem    der  Kopfhaut 
oder    QiB    die  Enlzttndang  einer  GekröBdrttae   in  Folge    von 
Dtarrliöey    d.  li.  in  Folge   von  Goageetion   nnd  Katarrh   der 
DenBaohleimhanl.   Es  kommt  nun  sur  Hyperplasie  (Sklerose) 
dee    Bindegewebs  der  Drttse;    diese   fahrt  aar  Compression 
und  aoUiessliehanrObUteration  ihrer  Lyrophgefässe,  ja  selbst 
ihrer  Blntgefiese.    Schneidet  man  eine  solche  Drttse  auf,   so 
aeigi  aieh  dieselbe  von  ungewöhnlich  blasser  Farbe  und  sehr 
derbem  Gkiftge.    Eine  solche  Drflse  hat  su  fimctioniren  auf- 
gehört,  sie  ist  nicht  mehr  im  Stande,   die  Entwickelung  der 
Lympfakörperehen  zu  bewerkstelligen.     Eine  Drüse,    welche 
dieae  Art  veo  Hypertrophie  erlitten  hat,  ist  in  der  That  nicht 
nur  notalos,  sondeiin  kann  durch  den  Druck,  welchen  sie  auf 
die  Uagebung  ausübt,    sogar  schädlich  werden.    Eine  Drü- 
sea-Hypertrophie  dieser  Art  ist  d^  arzneilichen  Behandlung 
schwer  zagftnglioh«    Die  Ob^wlegende  Mehriieit  von  Drflsen- 
Oesehwfllaien  in  der  Halsgegend  gehört  in  die  eben  erwähnte 
Kategorie.    So  findet  man,  dass  die  tiefsitzenden  Drasen  am 
Unterkiefer,    naehdem   sie  eine  Z«t  lang  aogeschwolien  ge- 
weseor,  nur  selten  mehr  einer  anderen  als  der  operativen  Be- 
haadlnng  weidiea;    das  Gleiebe  gilt  auch  bezüglich  der  ver- 
grösserten  Mandeln.    In  irischen  Fällen   hingegen  sieht   man 
bei  derlei  DrAsen-Anaehwellnegen    allerdings    einigen  Nutzen 
von    der  Behandleng    mit  Jodkalium,  Jodnatrium    oder  Jod- 
Tinetur.   Es  besteht  keine  GommuBioation  zwischen  den  Blut- 
CMhesen  der  Haut  und  den  wenigen  Blatgefitssen,  weiche  bei 
ehroniseher  Indumtion  einer  Drüse  zu  d^en  Versorgung  noeh 
Qhilg  geblieben  sind.    Wir  dürfen  uns  daher    in   dergleichen 
Fallen  von  der  Anwendung  der  Jodpraeparate   auf  die  Haut 
nur  wenig  Erfolg  verspredieii.    Wirksamer   ist  jedenfalls  die 
iaeerliehe  Anwendung  des  Jodkalium   oder  noch  besser   des 
Jodnatrinm,  weil  das  Jod  eaf  diese  Weise  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  und  demnach  mit  dem  Blute  auch  in  die  Drüse  ge- 
langt.   Bei  solcher  Anwendung  wird  sich  das  Mittel  vortheii- 
haft  bewähren,  so    lange  die  Bindegewebefasern    sich    noch 
nieht  voiletftQdig  entwickelt  haben;  später  aber  nicht  mehr. 
Eine  Art  der  Jod^Anfvenduag,  deren  ich  mich,  insbeson* 
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dere  bei  Drüsen-OeBohwttlBten  am  Halse,  häufig  bedient  habe, 
ist  meines  Wissens  bisher  noch  wenig  im  Gebrauche.  Weon 
wir  n&mlich  unser  Mittel  direet  auf  die  au  den  ergriffenen 
Drüsen  fahrenden  Lympbgefitose  anwenden  können,  so  ist 
dies  sieherlicb  noch  besser  als  die  innerliehe  Danreiohong; 
auf  die  HalsdrOsen  nun  können  wir  in  derThat  auf  dem  ge* 
nannten  Wege  einwirken.  Die  meisten  Lymphdrfiseii  s.  B,, 
welche  in  der  Nfthe  der  Parotis  und  des  Unteridefeia  li^;en 
und  welche  grösstentheils  vom  Muse»  stemooleidomaatoidens 
bedeckt  sind,  haben  ihr  Lymphrevier  in  dem  tieferen  Theile 
der  Nase  und  in  der  Mundhöhle,  von  wo  aus  wir  mithin  auf 
sie  einwirken  können.  Durch  eine  solche  örtKehe  Anwend- 
ung von  Jodkalium  in  Pulverform  oder  in  Lösung  (naeh 
dem  Verfahren  vofl  Schönfeld),  durch  Bepinaelung  der 
Mandeln  und  des  Schlundes  mit  Jodtinctur,  durch  seilweili- 
gen  Gebrauch  eines  Mundwassers  von  Jodkalium,  nament- 
lich fflr  die  in  der  Nähe  der  Medianlinie  des  Halses  gelege- 
nen Drttsen  —  werden  wir  die  zertheilende  Wirknag  des  Jod 
auf  die  betreffenden  Drttsen  sicherer  erlangen  als  auf  ixgeni 
einem  anderen  Wege.  Ich  habe  durch  dieses  Verfahren  gate 
Erfolge  erzielt  selbst  noch  in  Fällen,  in  welchen  ich  and«e 
Behandlungs-Weisen  ihrer  Erfolglosigkeit  halber  längst  sohoa 
aufgegeben  hatte. 

Einpinselungen  von  Jodtinctur  wirken  nadi  des  Verfiss* 
sers  Ansicht  nur  als  Hautreiz.  Fflr  den  innerliehen  Qebranch 
zieht  derselbe  das  Jodnatrium  dem  Jodkalium  vor;  vonLeia- 
terem  gibt  er  Kindern  in  den  evsten  Lebensjahren  4 — ^5  Oian 
täglich,  von  Ersterem  nahezu  die  doppelte  Menge.  Jodkaliom* 
Salben  sind  unwirksam;  flir  das  beste  Vehikel,  um  die  Auf- 
saugung des  Jod  durch  die  Haut  zu  sichern,  hält  Jaeobi 
das  Glyzerin;  er  lässt  in  der  Regel  ^/^  Unze  Jodkalium  in 
1  Unze  Glyzerin  auflösen ;  zwölf  Stunden  nadi  der  äusserli- 
chen  Anwendung  dieser  Lösung  lässt  sich  Jod  im  Harne  nach« 
weisen. 

Quecksilber. 

Die  Mercurialien  will  Verfasser  wegen  ihres  Tersehlech- 
teraden  Einflusses   auf  das  Blut  aus  der  Kinderprazis  ganz- 
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Kdi  verbannt  wissen;  nur  ftor  die  Syphilis  der  Neugeborenen, 
welche  er  stets  mit  Kalomel  behandelt,  hftlt  er  das  Queck- 
fllr  zol&ssig»  — 

Am  Sohlusse  sein^  Abhandlung  bespridit  Verfasser  noch 
Elektrizität  und  endlich  nodi  dieDiaet  bei  entzand- 
liohen  Kinderkrankheiten.  Bezüglich  der  Diaet  bemerkt  Ja- 
oobi,  dass  dieselbe  wfthrend  des  acuten  Stadiums  der  Ent- 
sOndang  spärlich  sein  müsse,  indem  reichlichere  Nahrungs- 
Anfiiahme  nur  das  Fieber  vermehre;  hingegen  sei  auf  das 
st&rkere  Verlangen  nach  Getränk  Rücksicht  zu  nehmen.  „Sehr 
wichtig  ist  es,  das  zu  häufige  Stillen  der  Säuglinge  bei  ent- 
zllndliohem  Fieber  zu  verbieten.  Bei  der  Pneumonie  z.  B. 
können  wir  fast  täglich  sehen,  dass  dem  Kinde  nicht  genug 
Wasser  gegeben  wird,  dass  es  hingegen  jedesmal  an  die 
Brost  angelegt  wird,  sobald  es  das  Bedürfniss  zu  trinken  zu 
erkennen  gibt;  hiedurch  wird  aber  der  Magenkatarrh,  welcher 
das  Fieber  stets  begleitet,  gesteigert.  Diesem  Missbrauche  ist 
auf  das  Entschiedenste  entgegenzutreten  und  dafOr  Sorge  zu 
tragen,  dass  das  Kind,  um  seinen  Durst  zu  stillen,  Wasser 
genng  erhalte. 

„Ich  möchte  hier  noch  eine  weitere  Bemerkung  anfagen. 
Zu  einer  gewissen  Periode  des  Fiebers,  wenn  die  Temperatur 
berabgeht  und  anzunehmen  ist,  dass  nun  die  Aufsaugung  statt- 
finden wird,  ist  es  an  der  Zeit,  mit  der  Ernährung  zu  begin- 
nen ,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  das  Kind  Esslust  zeigt  oder 
nicht  Ist  der  Magen  eine  Zeit  lang  unthätig  gewesen,  so  be- 
deckt sich  die  Oberfläche  desselben  mit  Schleim  und  anderen 
abgenützten  Massen,  während  zugleich  die  Absonderung  von 
Magensaft  und  Pepsin  noch  mangelhaft  vor  sich  geht.  *  Hier 
nun  müssen  wir  Nahrung  aufilhren  und  den  Magen  in  Thätig- 
keit  setsen,  damit  er  sich  des  angesammelten  Schleimes  und 
der  abgenützten  Epitelien  entledige.  Die  Franzosen  haben 
das  Sprüohwort,  dass  der  Appetit  beim  Essen  komme  und  so 
finden  wir  auch,  dass,  wenn  die  Kinder  in  der  eben  erwähn- 
ten Periode  einer  fieberhaften  Erkrankung  ein-  bis  zwei -mal 
genährt  worden  sind,  sie  ihre  Esslust  wieder  erlangen.^' 

Dr.  A.  W. 
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IV.    Die  Masernepidemie  zu  Siena  vom  Januar  bis 
Mitte  Juoi  1869.     Geschildert  vom  Professor  Dr. 

Balthasar  Bnfalini*). 

Die  fragliche  Gpidemie  brach  nach  der  ersten  Hälfte  Ja- 
nuars des  Jahres  1869  im  Drittel  von  Camollia  aus.  Der 
erste  Fall  wurde  hergestellt  bei  einem  Jungen ,  der  eben  aus 
einer  Maremmen-Gegend  (Prata)  gekommen  war,  wo  die 
Masern  bereits  in  grosser  Ausdehnung  und  im  hoben  Grade 
herrschten.  Als  er  hergestellt  war,  kam  ein  zweiter  Fall  in 
der  nämlichen  Wohnung  bei  einem  Mädchen  vor.  Ebenda 
entwickelte  sich  ein  weiterer  Fall  bei  der  Schwester  der  Letz- 
teren; diese  dritte  Kranke  gerieth  in  grose  Lebensgefahr.  Es 
muss  hier  bemerkt  werden,  dass  kurz  vor  diesem  schweren 
Falle  die  Krankheit  auch  in  Vallerozzi  und  in  der  Strasse 
von  Mezzo  gegen  das  Thor  Ovile  hin  (in  einem  Tbeile  sehr 
weit  entfernt  von  der  Costa  di  S.  Antonio,  wo  sie  ansge- 
brechen  war),  hervortrat.  Gerade  hier  nahm  sie  eine  derar- 
tige Ausdehnung,  dass  kein  Haus  davon  verschont  blieb.  £s 
vergingen  sechs  Tage,  als  wieder  ein  Fall  in  der  sogenannten 
Costa  di  S.  Antonio  sich  begab^  wovon  sie  sich  auf  die  nahe 
Fontebranda  übertrug.  Von  der  anderen  Seite  her,  von  Val- 
lerozzi  und  der  Strasse  von  Mezzo,  ging  sie  gegen  8.  f^ean- 
cesco  auf  die  hohe  Camollia  Qber.  Auch  in  bisher  verschon- 
ten  Orten  kam  sie  bald  zum  Vorscheine,  so  in  der  Nähe  des 
Thores  von  8.  Marco^  wo  ein  Mädchen  von  seiner  Mutter  an 


*)  Snll'  epidemia  di  Morbiüo,  che  ha  domfnato  In  Sfena  dal 
Gennalo  fta  pre«so  la  metä  di  Oiogno  1869.  Memoria  4al  Dolt. 
Baldassare  B  n  f  a  1  i  n  i.  Diese  Arbeit  war  bestimmt  i«  dar  Acade» 
mia  dai  Fiiioerituyi  vorgelesen  w  werden.  AusRevista  scianti^ca 
della  B.  Academia  de'  Fiuocritioi.  Annp  I»  Fase.  Q.  Settembm 
1869.  8®.  Siena.  S.  111-^-126.  Wir  erlaoben  uns,  unseren  Le« 
Bern  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  unter  den  acnten  ^ant- 
Ausschlägen  seit  Hüte  des  vorigen  Jahrhunderts,  anch  die  Fe- 
bris  miliaris,  in  Ober-Italien  namentlich,  hftofig  epidemisch  vor- 
kam(Bianchi,  Carlo  Allioni ,  Marc-Antonio  Je- 
minä). 
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sAw^ut  KiuikeD  war  gebmeht  worden.    Durch  dieses  theille 
Bioh  der  Aussehlag  der  Art  mit,  dass  inoerhatt)  eioer  Woehe 
die  ganae  Strasse  aogesteokt  wurde   und   üth   schoeU    dem 
ganseo  Stadtdrittel  nuttbeiite.    Sp&ter  blieb  aueh  8.  Marüno 
QHihi  ▼ersebont*    Im  Allgemeinen  war  die  sehr  grosse  Anaahl 
der  Kranken  in   einigen  Strassen   bemerkenswerth,   wahrend 
sie  in  aaderen  gering  war.    Es  hing  dieses  mit  der  Zahl  der 
Kinder  sueammen,  welehe  in  einer  Strasse  wohnten,  mit  Je- 
ner,  die  nooh  keine  Fleeken  gehabt,  welche  vor  drei  Jahren 
epidemisirt  hatten,  mit  der  grösseren  Armuth,  mit  der  Majori- 
tät der  Hädehen,  indem  Knaben  in  der  Regel  weniger  in  den 
Hftnaere  verweilen,  sondern  mehr  auf  der  Strasse  herumlaufen^ 
end  mit  dcv  Gewohnheit,  mehr  in  Häusern  sich  aufzuhalten. 
Ze    den  ISgenthümliohkeiten   dieser  Epidemie   gehört  auch, 
daas  sie  mit  wenigen  Fällen  aufbrät,  die  sich  bald  ansehnlich 
vemsehrten,  dass  sich  Fallen  und  Steigen  deutlich  markirten, 
dase   die  Grösse  der  Krankheil,  d.  i.   die  relative  Sterblich- 
keüy  in  den  verBchiedenee  Perioden  keinen  Unterschied  machte. 
Sdurenht  waren  184  weibliobe  Individuen  und  157  m&nnliche. 
Iq  Betreff  des  Alters  befand  sich  unter  den  B^teren  nur  eine 
Megd  von  fiO  Jahren,  3  Individuen  zwischen  30--40  Jahren, 
12  zwischen  20  und  30  Jahren,    16  von  10—20,    dann   34 
VOB  6—10  Jahren,    263  von  20  Monaten  bis  6  Jahren,    13 
mter  diesem  Alter.    Bei  Säuglingen  kam    die  Krankheit  nur 
4*-fi  HiJ  vor.  Sie  herrsehte  —  wie  soeben  erwiüint  —  vom 
Januar  bia  Uitte  Juni  und    gingen    ihr    vorher  Bronchitiden, 
FnenmonieeD,  rheumatisch-katarrhalische  Leiden,  mehrere  Fälle 
ven  Croup  und  Kenchhusten,  welcher  Letztere  ihr  auch  nach- 
folgte. 

Die  grösste  Disposition  neigten  Kinder  von  20  Monaten 
bia  SD  6  Jahren.  Unter  den  causalen  Momenten  ist  zunächst 
<&e  Ansteckung  hervorzuhebra.  Die  Prolüeration  begünstigen 
aber  sicherlich  bestimmte  atmosphaerisohe  Zustände.  Nachdem 
VerfiMser  von  Avicenna  an  bis  herftber  auf  R.  Morton  und 
Th.Sydenkan  und  von  da  weiter  bis  Borsiert  geschicht- 
lich die  Geltung  des  Contagiums  erforscht  hat,  wirft  er  sich  die 
Frage  anf :  worin  besteht  denn  aber  das  contagiöse  Prinoip 
der  Masern?  welches  sind  seine  bemierkenswerthesten  Eigen- 
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Bohaften?  —  Von  der  Ansieht  ausgehend,  es  mOtee  von  ei- 
nem Zellstoffe  beginnen,  bemflbte  er  sich,  es  in  den  verBckie- 
denen  lebensfähigen  Säften  za  erforschen,  allein  vergebens,  ttbri* 
gens  dabei  bedauernd,  dass  ihm  nur  erbftrmliehe  mikroskopische 
HiUs-Hittel  zu  Gebote  gestanden ;  femer  dass  ihm  auch  zur  che* 
mischen  Untersuchung  von  Substanzen,  durch  Hauteinsehnitte 
in  die  am  Stärksten  behafteten  Theile  gewonnen,  sowie  von 
Nasen-  oder  Brust-Schleim  Zeit,  Geschick  und  Vorrichtungen 
gefehlt  hätten*).  In  Betreff  der  Eigen thttrolichkeiten  desGon- 
tagiums  gibt  er  nun  an :  1)  die  Uebertragbarkeit  durch  Impf- 
ung. Zum  thatsächlichen  Beweise  beruft  er  sich  auf  Dr. 
Home,  dem  dieses  während  der  hochgradigen  morbillösen 
Constitution  von  1758  zu  Edinburgh  in  zwölf  Fällen  sieben 
Mal  gelungen  ist;  femer  auf  Speranza,  Horst,  Pereival 
und  von  seinen  Landsleuten  auf  Loca teil i,  Rossi^  Figueri 
u.  A.  Er  selbst  hatte  vor  15  Jahren  im  Spitale  von  Gros- 
seto  bei  sechs  Individuen  die  Impfung  versucht,  welche  auch 
bei  vier  derselben  anschlug.  Dabei  bleibt  zu  bemerken,  dass 
in  einem  Fehlfalle  Epidermis-Schflppcben  waren  verwendet 
worden.  2)  Von  vielen  Seiten  wird  angenommen,  dass  das 
Masern-Princip  unthätig  bleibt  in  Individuen,  welche  schon 
ein  Mal  davon  befallen  waren.  Nachdem  Verfasser  die  Au» 
toren,  welche  entgegengesetzte  Beobachtungen  gemacht 
haben ,  gegenflbergestellt  hatj^  kömmt  er  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung,  an  341  Individuen  gemacht,  zur  Folgemng,  dass 
sich  das  einmalige  Befallen  als  Regel  herausgestellt  habe, 
dass  Recidive  oder  die  Wiederkehr  des  Exanthemes  bei  ei- 
nem und  demselben  Individuum  unter  die  Ausnahmen  zu 
zählen  sei.  Ja  er  ist  sogar  geneigt,  mit  Joseph  Frank 
eben  derartige  Ausnahmen  einer  Verwechselung  der  Ha^era- 
Eruption  mit  Röthein  oder  einem  anderen  Exantheme  beizu- 
messen. 3)  Allgemein  nährt  man  die  Ansicht,  dass  das  mor- 
biliöse  Prinoip  nur  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit,  näm- 
lich zur  Zeit  der  Abschuppung,  mittheilungsftkhig  sei.  Dage- 
gen bemerkt  Verfasser  aus  Beobachtungen  an  Sindera,  bei 
dem  Schulbesuche  gemacht  und  durch  Zusammenschlafen,  dass 

*)  S.  Revista  scientifica,  Ann.  II.  Fase.  IV.  Laglio.  1870.  S.  233 
o.  Faae.  VI.  Nov.  1870.  S.  398. 
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Ansteokttog  in  der  ersten  und  in  der  zweiten  Periode  vorge- 
kommen i0t,  wo  Yorerst  nur  Coryza  und  Husten  bestanden 
hatten.  4)  Gewöhnlich  zieht  man  sich  eine  aus  Ansteckung 
hervorgegangene  Krankheit  nicht  su,  wenn  nicht  eine  beson- 
dere Disposition  oder  Diathese  hiezu  besteht.  Bs  hat  Verfos- 
ser  diese  Beschränkung  auch  beim  Principium  morbillogene- 
tioum  beobachtet,  ohne  dass  die  stattgehabte  Immunität  einer 
schon  vorg&Bgig  dagewesenen  Masernkrankheit  zugeschrieben 
werden  konnte*  Uns  scheint  diese  Immunität  von  der  Out- 
artigkeit sowohl  des  einzelnen  Krankheits-Falles ,  als  von  Je- 
ner der  ganzen  Epidemie  beganstigt  zu  werden. 

Der  Rahmen,  in  welchen  die  Autoren  gewöhnlich  die 
Symptome  der  Krankheit  einlegen,  ist  zusammengesetzt  aus 
dem  Zeiträume,  der  Incubation,  der  Invasion  oder  Jenem  der 
Vorläufer,  der  Eruption  und  der  Absehuppung.  Die  Verschie- 
denheit in  den  Beobachtungen  der  Aerzte  betreffs  der  Anzahl 
Tage  von  der  Incubation  bis  zur  Invasion  ist  bekannte  Sache. 
Das  eigentliche  Bild  der  Krankheit  gibt  Verfasser  in  muster- 
haften Zogen  und  Jene  besonders  hervorhebend,  womit  ein- 
zelne Fälle  der  Sieneser  Epidemie  sich  eigens  kennzeichneten. 
Die  eruptiven  M odificationen ,  welche  ihm  vorkamen,  waren 
Morbilli  papulosi  (besonders  im  Gesichte)  und  Morbilli  con- 
fluentes  (in  8-10  Fällen).  Waa  exanthematische  Theilnahme 
oder  Diflfttsion  des  Krankheitsvorganges  auf  die  inneren 
SchleimhäBte  betrifft,  so  will  Verfasser  bei  einigen  Masern- 
Kranken  im  Abschuppungs-Zeitraume  einige  Epitel-Fragmente 
im  Nasen-  und  Bronchien-Schleime,  ja  bei  einem  Mädchen, 
bei  dem  sehr  starke  Reizung  der  Hamwege  gleichzeitig  Statt 
hatte,  Aehnliches  auch  im  Urine  beobachtet  haben.  Die 
Zeiehen-Qmppen  tiieilt  Verfasser,  nach  Vorbildern  eines 
Sydenham  und  Borsieri,  in  Jene  der  gutartigen  und 
der  .bösartigen  oder  unregelmässigen  Masern  ein.  (!)  Als 
onregelmässige  Formen  führt  er  auf:  1)  Masern-Ausbruch 
ohne  Coryza,  welche  Vogel,  Metzger,  Bateman, 
Rayer,  Guersant  und  Blache  anerkennen.  Er  glaubte 
in  seiner  Epidemie  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  zu  ha- 
ben, mussto  sich  al>er  überzeugen,  dass  es  ein  Insolations- 
Erythem  gewesen  ist,  was  ihn  geneigt  macht,  derartige  Vor- 
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kommnisee  fütr  diagnoetisohe  IrrthOmer  su  Terd&aMgon.  2) 
Morbillen  ohne  Bxantfaeoi,  in  gewissen  Epidemieen  TorkooK 
mend  und  beobachtet  toq  de  Haen,  Borsieri,  GnersaDt, 
Speranza,  Gaaenave  u.  A.,  von  Rayer  aber  in  Abrede 
gestellt^  gibt  Verfasser  in  doppelter  Hinsicht  an  ans  eigeoer 
Erfahrung^  nämlich  als  spftrliohe,  besebrttrnkte  Bmption.  Eiae 
Solche  gans  nnd  gar  ohne  Exanthem  kam  ihm  in  der  Biene- 
ser  Epidemie  nicht  wohl,  aber  in  einer  frflheren  xu  Oroaeeio 
Tor.  3)  Morbillen  mit  sehr  verzögertem  Ausbruche  oder  nrit 
intermittirendem  Charakter,  wie  sie  in  Floren«  1749*^50 
Giov.  Targioni  Tozzetti  gesehen  hat,  blieben  dem  Ver- 
fasser fremd.  4)  Morbilli  nigri  s.  haemorrhagioi.  Von  beiden 
Spielarten  beobachtete  Verftksser  einen  Fall  wiibvead  der  Epi- 
demie von  Sieaa:  ein  Kind  mit  der  haemorrbagisohen  Art 
starb,  ein  zweites  mit  Morbillis  nigris  wurde  gerettet  —  beide 
hatten  violette  rothweiafarbige  Flecken. 

In  den  meisten  FftUen  war  einfaehes  morbiUöses  Piebar 
vorhanden,  dem  sich  beinahe  immer  einige  gastrisohe  Br- 
soheinungen  zugesellten,  weniger  intensiv  andauernd  als  Jene 
der  genuinen  gastrischen  Fieber.  Nur  in  10—13  FAUen  wa- 
ren dem  Verfasser  ataxische  Erscheinungen  vorgekommen 
und  zwar  meistens  unter  dem  Beginne  der  Eruption,  fiäm 
synochale  Begleitung  des  Fiebers  knapfte  sich  stets  an  plilo- 
gistische  Zustände.  Wenigstens  bei  einem  Drittheiie  der  FftUe 
traten  Affektionen  der  Respirationswege  hervor,  eo  Laryngi- 
tis bei  6 — 7  Individuen,  bei  Einem  so  hochgradig,  dass  man 
wiederholt  Blutegel  setzen  musste.  In  9  Fällen  entwiekelte 
sich  vor  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  auf  der  Haut  Croap, 
dann  bei  einem  Mädchen,  welches  während  der  Abschapp- 
ung  ausser  dem  Hanse  Regen  und  Wind  war  ausgesetat  wor- 
den. Bei  Vielen,  bei  denen  der  Husten  den  Charakter  des 
Sehafbustens  mit  dem  Hundegebelltone  hatte,  hatte  sieh  viel 
mehr  Pseudo-Croup  herausgebildet,  welcher  mit  dem  Aua> 
schlage  verschwand.  Nur  in  zwei  Fällen  dieser  Letzteren 
kam  es  zum  eigentliehen  Crouptone,  wovon  der  Eine  üA 
zur  MembranbiMong  gesteigert  hatte.  Kenobhaäten  wurde 
nur  als  complizirende  oder  begleitende  patholog^sehe  Brsehaia- 
ung   bei   sehen    vorgerflekter  Krankheit    beobaeblet  ~  keia 
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Fall  Ton  Bronehitia  oronpoM,  nur  ein  Fall  ranPlearitis  wttb- 
reiid  der  ganzen  Epidemie.  Pneumonia  lobalaiis  oder  ca- 
tarrhaliB  dagegen  trat  bei  19  Kindern  auf,  ohne  jene  Fälle 
SU  ftfthlen,  bei  welelien  dieselbe  vielmehr  ItorbuB  pOBthumos 
als  Gomplioatiofi  war.  In  einem  Falle  von  pMogistiseher  He- 
patisation braebften  Aderlftese  Rettung  bei  einem  Mftdchen. 
Paeomonitis  interatitiAlis  tmter  den  gewöfanliolien  Zei^^en  sur 
Bvuptionneit  eintretend  wurde  bei  einem  Jita^a  von  11 — 12 
Jakren  und  bei  einem  verbeimtheten  Mann  von  27  Jabren  be- 
obaahtet.  Die  Wurael  der  Lunge  war  der  Sitz,  im  letzteren 
Falle  doppelseitig,  während  die  Krankheit  selbst  einen  Zu- 
stand Too  Adynamie  verrietii.  In  18-^20  Fällen  kamen  ihm 
Baobaehtuogen  von  Stomatitis  und  Angina  leiehteo  Grades 
vor.  Bei  zwei  Kindern  braohen  vor  der  Hauteruption  Anfälle 
von  Eklampsie  aus,  welche  mit  dem  Blathestaad  des  Exan- 
themes  versohwanden,  dag^en  unterlag  ein  seobsjähriger  Junge 
der  HirnerweiclHing.  Ophthalmieen  and  Otorrhöen  hält  Ver- 
fasser vMmebr  for  Ausgänge  der  Krankheit,  als  fctr  eigent- 
liche Oomplieationen??  Verfasser  flBbrt  sohlfisslich  zwei 
sehr  interessante  Beobachtungen  von  complicireader  Meningi- 
tis auf. 

Da  wir  beim  Gegenstände  bleiben  mOssen  d.  i.  bei  der 
Masertt*Bpidemie  von  Siena,  so  finden  wir  aus  derselben 
Nichts  hervorzuheben  von  besonderem  diagnostischem  Werthe. 
Gleichas  gilt  von  den  prognostischen  Zeichen.  Verfasser  kann 
der  AaaabsMi  Anderer  (Dr.  Montgomery)  im  Allgemeinen 
Diehi  unbediogt  beistimmen,  dass  die  Gefahr  um  so  grösser, 
je  jOoger  das  individuu«  ist.  Ungflnstiger  fand  er  in  seinen 
Eptdemieen  das  Vorkommen  bei  Ungesunden,  Schwächlichen; 
s<%enida  und  voreilige  Eruptioned  lassen  ihn  auf  tjphüsen 
Zustand,  auf  kephalisehe,  pulraonäre  oder  abdominelle  Phlo- 
gosen  seUiessen.  Die  Masernkrankheit  ist  weniger  an  sieb, 
als  dm«b Compläcationen  Gefahr  bringend;  Kephalalgieen  mit 
DeUriom,  Koma,  heftiger  Hasten  mit  hartem  Pulse,  hochgra- 
diges Fieber  y  Djspnöe,  gewisse  typhoide  Anzeichen,  profaee 
Haeroorvfaagieen,  ausgesprochcDer  adynamischer  Charakter 
stellten  sich  ihm  stets  als  Oble  Vorzeichen  dar. 

Irreguläre  Formen   und  hochgradige  Complicationen   be- 
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dingeo  laDgsameren  Verlauf.  Ad  leteteren  starben  von  allen 
in  der  Sieneser  Epidemie  Erkrankten  nur  6.  In  den  drei  von 
ihm  beobachteten  Epidemieen  erfolgte  der  Tod  auf  seound&re 
Krankheiten  nach  8 — 10  Tagen.  Verbsser  ward  bei.  swei 
Kindern  erat  bei  drohender  Todesgefahr  gerufen,  so  dass  ei- 
gentlich das  statistische  Verbältniss  der  Epidemie  sich  so  her- 
stellt, dass  von  339  nur  4  oder  etwas  mehr  als  1^/^  starben. 
Der  h&ufigste  Ausgang  war  der  in  volle  Genesung;  der  in  an- 
dere Krankheiten  war  1)  in  Pneumonia  lobularis  in  5  F&l- 
len,  wovon  2  tödtlich  endigten.  2)  Keuchhusten  (10  F&Ue), 
Laryngitis  ( 1  Fall)  und  Bronchitis  chronica  (30  F&Ue).  3) 
Tuberculosis  posthuma  (1  Fall  bei  einem  Erwachsenen  nach 
längst  abgelaufener  Epidemie  —  eine  weitere  ftltere  Beob- 
achtung aus  der  Epidemie  von  Orossetto).  4)  DurohiUle  bei 
5 — 6  Morbillösen.  5)  Ruhr  nur  in  einem  Falle.  In  b^den 
Krankheiten  war  Zähnung  in  Mitschuld.  6)  Chronische  Oph- 
thalmie kam  bei  7  Kindern  vor,  7)  Otorrhöe  b^  3  Kindern 
—  mit  Rhinitis  bei  Einem;  beide  Affectionen  verliefen  gutar- 
tig, mit  Ausnahme  eines  skropbulösen  Kindes,  bei  dem  sich 
Hornhautgeschwüre  mit  Photophobie  und  so  starker  Dakiyo- 
rhöe  ausbildeten,  dass  sie  auf  den  Wangen  Ekzem  hervor- 
brachten. 8)  Ekthymaähnliche  Pusteln  in  ein  Paar  F&llen. 
9)  Parotitis  in  3;  wovon  der  Eine  wegen  Abscessbildung 
künstliche  Oefinung  erforderte*  10)  Hirnerweicbung,  welohe 
wahrscheinlich  schon  vor  der  Masern-Eruption  im  Gange  war. 
Bufalini  fand  stets  mehr  oder  weniger  bedeutende  In- 
jektion des  Rete  vasculatum  oder  Corpus  retioulare  der  Haut. 
Er  begegnete  ihr  selbst  in  Fällen  von  versteckter  Krankheit 
und  glaubt,  es  bestehe-  zwischen  dieser  und  der  Injektion 
der  inneren  Bronchien-Schleimhaut  ein  gewisser  Zusammen- 
hang. Im  Blute  fand  er  Fibrin  in  natürlicher  Menge  oder  so- 
gar weniger,  die  Kügelchen  in  einem  den  mitbestehenden  Phlo- 
gosen  entsprechenden  Verbältniss.  Eigentliches  Bnanthem 
auf  inneren  Organen  konnte  er  nicht  gewahren,  wohl  aber 
konnte  er  in  der  Epidemie  von  Orossetto  sich  vom  Bnanthem 
der  Respirations-Schleimhaut  überzeugen.  —  Complieationea 
und  Ausgänge  lieferten  die  ihnen  zukommenden  pathischea 
Veränderungen. 
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Oeaehidillieh  die  Anklebt  der  Atttoren  kierttber  berflhrend, 
bekennt  sksb  Bufalini  zirkeiner  von  Avicenna,  Mengo 
von  Faensa,  Max.  Stoll,  Roederer,  Wagler  und 
&ro«88ai8  angeaomoienen^  Bondem  sur  Theorie  eines  Bor- 
sieri,  Hoine^  Frank,  dassdae/Weaen  der  Krankheit  in*  ei- 
ner eootagiösen  Malerie  beätehe,  welche,  ia  den  measohliehen 
OrgaaieaiQfl  eingebraoht,  dori  eine  Reaction  berrerrail  mit 
dem  Bestreben;  sie  dnreh  das  Haut- BmancIcNnuni  an  elimi- 
ntreii.  Die  Materie,  iurden  Organtsmw  aofgenoinmen,  wird  in 
das  Blut  tbergefahrt  wotd  darbh'  ikren  Uebertritl  dahin  ent- 
wiokell  sie-  eine.  reaetuMiftre  Th&tigkeit  nur  Ansstosanng  auf 
teeaeren  und  inaiHren  der aiatischea  Wegen  (Haut ,  Sohleini- 
Haute)  je  üaeb  iafdiriduellen  Anlagt. 

Die  BdMndlilng  stfitat  Verfasser  im  AUgeaieinen  auf 
die  KnaikheüsiBB&eige)  die  Natnr  nn  lenken  und  an  umter- 
Mtactn  bei 'dem  eben  bemerkten  Aus^ossungs-^Vorgaage.  Der 
Gttd  und  :die  individoeUe  Natar  der  Formen  bestimmt  das 
SpeeiaUere.  der  Behandi'bng,  wobei  t  noth wendiger  Weise  in 
ÜB  StacBen  besondere  Ifodifioationen  fallen,  und  der  pathisehe 
Charakter,  die  .gastrisohen,  phiogistisohen,  irrilatiTe»  oder 
ilervöaeaVerwidkluagenihre  besonderen  Anforderungen  stel- 
len. Der  klinische.  Brishrungsstandpünkty  wie  ihn:  oompetente 
Pfsiktiker  von  der  Vor-  bis  aar  üeuaeit  erprobt  gefiinden, 
wird  von  Bufialini  nieht  ausser  Aobt  gelassen,  sondern  ihre 
piahtisehen  Vermitohtniäsei  genau  geprOft  und  daraas  die  An- 
wiuidwnga-Folgerungen.  gesogen.  Die  praktische  Veffwerthuag 
dieser  kliidschen  Ermngensehaflten  erholt  ibreh  besonderen 
Werth  ans  den  straffen  Folgerungen  vom- Wesen. der  JLrank- 
heil)  und  ihren  Verwicklungen  her.  AelbstverstftndHoh  konnte 
Verfasser 'Sieh  nicht  aber  syraptomaäsohe  Rfteksiebten  hin- 
wegheben.  Aus  dem  Gesagten  entsprängen  die  Indioationen 
fllr  ezsfleoitative  Belmndlung,  ^e  thiefrapeutisoben  Hormen  far 
Blatentsiebang,  fOr  die  kitsleerende  Methode,  für  Sedativa 
und  Kervina^  Es  waren'  bei  den  Verwicklungen  mit  Phlo- 
gosen  aamenilich  die  pneumonischen  und  enkephalitisohen, 
wblohe  allgemeine  oder  örtliche  Blutentaiehnng  und  denttbri- 
gen  airtiphlogistisohen  ■  Apparat  in  Anspruch  nahmen.  Bei 
der  drodpösea  Oo&yplieation  will  Verfasser   mit   Sulphas  ca- 

LVI.  1871.  ^9 
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pri,  vechtseitig  a•gewetldet^,  entschiedenen  IMolg  «indt  ha- 
ben. Bei  den  nen^sen  faemehleB  Bklampaieen  nr^  «wob« 
seitweiie  helminthisehe  Zoftlle  im  Spiele  waren  ud  ifro  «a- 
ttilich«die  aniMieiiiröse  Medieation  in  4ar  «ntbeiminäscben  >mi- 
lergtng.  in  Bemg  a«f  ijmptenNifciselie  und  pafftitelagfiaeiie 
Ikdigniait  der  CrMikbeit  ontersdiied  Vievkaeer  fenanv  ob  me 
neeE.oder  «lur  «aoheinbar  war;  denn  anck  «nter  tteia*  «ud 
phlbgiatisohen  ^nalteden  iatiit  aeitweiae  Oppreaäo  «imRny  ein 
ataktiffcber  «der  adjunaaaisehOT  Anabiob  harror^  ja  ea  isdirt 
atah  «ia  Y>e«bftltniai  awiaeben  Uraacba  uad  Wdiknng  hemna.  Dia- 
aea  war  nnok  Veifaaaow  Beobaefateng  aamentlich  dar  FaH, 
wenn  atakUacJbe  ader  adynamiaehe  Sraebeioangnn  im  araiao 
Stadium  auftauchten.  Zu  Ravulaivia  griff  ar  .hanptsMhKeh 
unter  xwat  Voriioaunniaaen,  nemtidi  bei  Vsnnalfielungen  mil 
Bmat-Affeolionan^  aelbat  nadidem  der  Anaaofalig  aekKMi  be^ 
vorgetiaicn.  war,  und  dann  bei  Delirium  ond  fiama.  in>FU- 
lan  voa  nngewöhnliali  eapiöaer  /katarrfaalianher  Abaondanoig, 
ein«!  förmlichen  Hjipevdiaibriae  der  Sehidmhanty  nabm  «r  'aeiae 
Zttiiinht  aa  BrechmittalD  (ipeoaouMika  oder  fluiphaa  »oopii}. 
Nur  aogeflJir.bei  46  IferbiUdaen  trat  Zögerung  dea  aaaatfaa- 
matia<diea  D&rohhauohea  ein  «oder  biaaae  oder  TicAatte  'CWb- 
nag  dea  AuMchlagea.  In  dieaem  leiaieren  Balle  Xeaa  er  :aaf 
ireraohiedene  EörpeBtbailtiScafteige  legen  mnd  igab  gaaa  üdei- 
nen  (Kindani  China<S|jrup  4)der  gröaaeren  das  Bstract  «litflal- 
pbur  aural.  antim.  und  diaphoretiacheGeteftnke.  Bei  aögetadcai 
I>iitQhbnu3h6  behiek  er  banpta&ohliob  im  AngeL,  'Ob  deiadbe 
•durdh  die  Complioatianen  ihedingl  aei.  Das  Zarfloktveton 
dei  AnaacUagea  war  in  3.  F&llen  fson  BrkMtnng  badingt 
▲uflegea  "vloa  wannen  wollenen  Ttteheia  und  tsoakene  Reib- 
ungen «warden  dagegen  angewendet  und  ebenso  wieder  bei 
ein  Paar  Eftllen  den  ^erwiekelungen  Reebnang  getragen. 

.Der  Zeitraum  der  Abaoboppung  wai  Sär  fiiufaliai  eia 
llenent  gsesser  Voritcbt.  Die  Zahl  der  von  ihm  beohaehto- 
teDtPoeuoionie^idieseaZeitcaames  war  nicht  gröaaar  ala  Jene 
anderer  Stadien.  launenae  Voatheile  will  er  hier  ¥an  eiaeai 
neaen  Mittel  teraielt  haben,  das  er  so  lange  fortaetate,  bis  das  Atb- 
men  ^rleiohtart  war,  nemlinh  öftere  Einreibnagea  mit  OrotaaftI 
in  die  Wurael-Cbegend  der  Lungen  und  den  Infiraae^wlar^Baani. 


bedeiiUvBh^j.  weU  LeUtere  dad^^ci^  Hemmupg  $;rfät),r|., .  ^0$ 
aucb  wH  ItLurdoch's  6ir&hruAg  überewaticaQit.  lÜfaJbmeQ  ^je 
Fimimoikie^  .obronisclien  Ausgm^g  qder.  giog^a  ,9ie  in  Bro^ 
ohiti»  jpoitbiWA.,  Ml  Keuohbustei;!  oder  Larjfjogi^üs  über,  d^M^ 
fiftl  die  m^dicim^töiBe  Wahl  des  Ve^&^sers  aaX  TbeerwaQs^ 
mi^  Mileb^  $^aiEli,(Uum  Opii  pder  Hjo^^mio  ^«f  FicM^^.p^- 
per,  fifl#D(if)iu»U<)bf  Leber^raa.  Ajpihtben  wurden  nur  m  zyf^i 
FlUIeO'  beobachtet,  (Vf^ßlAbe  m^ter  g§w,<^licher  Ort^ieheir  l^f- 
bfuiiilittiig  sebwapd^Q*  Gegen  4<%^P^bel  ^Is^Bes^duen  e^wicjs 
aicl»  eiDfd  M^obA^  Losung  yoigi  Nitr^^  ArgjdAÜ  hilfi;^ioib ; 
Vii  eioe^  Falte  Fon  O«B0ihwaj:;bildupg  hracbt^n  Insufllationen 
^M  K^iepiiel  {Jeftinngt .  Da  bei  Qz^Pft  CUork^ii  nioht  |^> 
ipiaeb,  .4>ediente  er  .siob  gl^cbfi^Us  diOT  Silber8alpejler-^i|[i8|)ri^- 

.  Ip  BmHg  aitfPriapbj'laiKis  bidapricl^t  Bufalinj  i^riljisir^d 
3  PMPkte:.  1)  topfung  d/er  JH^serxi  von  einem  Indiyjdumn  ^)if 
da»  pudert.  £r  erhdbtdagegßnfoJigendes  Bedenken;  die  yop 
Umi  .bfK)baobtetfin  £^id#inießn  yfßxm  durcbaus  piebi  bösarti- 
ger Kfttv«  Oiigieg^n^  lässt  er  aucl^  desshalb  im  ^ilgemeinie^ 
den  BiQwivrf  niebi  %u,  daas  man  .mit  Jnoculettiqn  .gvtextjg^ 
Haseni  eine  bOeiirtiga  Eruption  veranlassen  könnte.  2)  Dem 
Vorschlage  Speranza's,  die  Vaccination  als  Praeservativ  vor- 
zunehmen, stimmt  er  nicht  bei^  ebenso  schenkt  er  dem  von  Tor- 
tual  vorgeschlagenen  Schwefel  kein  Vertrauen*  3)  Bndlioh 
erkl&rt  er  Isolirung  bis  zum  20.  T^ge  für  die  rationellste 
Prophylaxis.  '    '  »  .   . 

Es  scheint,  dass  diese  Masern-Epidemie  während  des  zwei- 
töti  Lüs^um  vom  Jahrzeheot  der  Sechzrger-ifa^hre  (16ISÖ-— 70) 
n^ifthtere  Gegenden  MitteMtaiieos  heimgesaohi  hatte  ^  denn 
ausser  ^ieor  fK»  iGrotsetto  1666  und  wn^^iena  \Mfl^y99x  sie 
im  Jahre  1868  P'^^h  in  der  jGep(i/qi|ide  v|)a  Ifonteealvoli^  vor- 
gekommen, woher  sie  Dr.  Giuseppe  Piera^zilfe  be^ 
•thriebea.hat  (Deir  epidemia  morbiUosa  ofservatft  heTOo- 
■lane  di  Konteealvoih  nell*  anno  1868)«  Aussserdem  berich- 
tet Dr.  Vinceuzo  Liverani,  Prim&r-Arzt  in  Tusignano,  von 
^%^  daher  %  dass  er  im  Jabr,e  1867  allein  117  Fälle  beob- 

*)  Ragguoglio  Btatistico-clihico   M\e  nralattie    osservate  ,  .  in 

19* 
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achtet  hat,  woron  98  rnftnolieheti  und  19  weiblichen  Oe- 
Bohlechtes  waren.  Am  fa&uflgsten  war  das  Alt«*  von  2 — 8 
Jahren  davon  heimgesucht.  In  der  Mitte  der  Epidemie  com- 
bfnirte  de  sich  mit  einer  Parotitiden-Epidemie,  welche  sich  nicht 
besonders  ausdehnte,  aber  mit  Vorliebe  Morbilldse  beiel  mid 
stets  dann  die  Krankheit  steigerte.  Obschon  die  qndenriadie 
Krankheit  gutartig  Tcrlief,  so  war  sie  dennoch  bei  einem 
Fflnftheile  ernst  genug  durch  die  Pieber-Sympterae,  nervösen 
Verwickelungen,  krankhaften  Aus-  und  Ueberg&nge.  So  ver- 
lor Verfasser  2  Kranke  an  Eklampsie  in  der  Bmplionepeiiode, 
einen  an  Pseudo-Croup  in  7  Tagen,  die  beiden  anderen  an 
capill&rem  Bronchial-Catarrh  in  Pulmonitis  fibertretend.  Die 
katarrhösen  Complicationen  waren  nach  denen  milPteretitiden 
die  häufigsten;  einmal  nur  kam  Verwickelung  mit  Rohr  vor. 
Sie  Alle  waren  Veranlassung  sp&rlichen  Durchbrucbee  des 
Ausschlages.  Von  denAusg&ngen  waren  <fie  emstestea  Jene 
in  Bronchitis,  umschriebene  gangrftnöse  Pleoken,  in  Ifand- 
höhlen-Diphtherie  und  2  Mal  in  Anasarka.  Die  Thenipenlik 
stimmt  durchaus  mit  Jener  von  Bufalini  fiberein,  mit  der 
einzigen  Ausnahme,  dass  nach  Pierassini's  BeriobI  die  An- 
tiphlogose  in  milderer  Art  gehandbabt  werden  mosste« 

Dr.  Ullersperger. 


Recensianen. 


VIL  Sprieke  ni  Okr*  Akustisch-physiologische 
und  pathologische  Studien  von Hr« Oskar Wtlfi 
Ohrenarzte  in  Frankfurt  a/M.     Braunsehweig ,   bei 

Vieweg  und  Sohn,   18T1. 

Ist  dieses  Buch  fttr  denjenigen,  welcher  sich  mit  geson- 
den  und  kranken  Verhftllnissen  des  Oehör-Organea  besoDden 


Tusignano  dal  Giagno  1864  k  tutto  Maggie  1870.  (L'Ippoers 
tico  Nr.  3,  Qenn^o  30.,  1871.  S.  77.) 
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beaebäftiget,  voa  höherem  Interesse,  so  bietet  es  doch  aaoh 
filr  den  Kinderarzt  nieht  wenig,  das  der  Hittheiloog  werth 
isi  «ad  wovon  wir  das  Wichtigste  hier  folgen  lassen  wollen. 

Die  zweite  Abtheilung  der  Schrift  handelt  von  dem  de^ 
feeten  menschlichen  Gehörorgane  and  seinen  Bmpflndangen 
und  deren  erster  Abschnitt  von  der  Entstehung  der  Verlaste 
am  Trommelfelle  und  der  Oehörknöchelchenkette,  ihrem  Ver- 
laufe  und  ihrer  Diagnose.  Einfache  linienförmige  Einrisse  des 
Tromnaelfelles  werden  häufig  durch  Einwirkung  plötzlich  ver- 
stärkten Luftdruckes  zu  Wege  gebracht,  z.  B.  bei  Schalem 
durch  erhaltene  Ohrfeigen ,  heilen  h&ufig  in  kürzester  Zeit 
von  selbst  und  zeigen  meist  nur  eine  lineare  Narbe,  welche 
an  sich  keine  merkliche  Oehörstörung  veranlasst;  wfthrend 
direote  Verletzungen  des  Trommelfelles,  durch  das  stumpf- 
spitze Ende  eines  Federhalters  u.  dgl.  hervorgebracht,  stern- 
förmige ond  lappige  Wunden  zeigen,  welche  meist  ausge- 
dehnte Narben  oder  sogar  deren  Verwachsung  mit  der  gegen- 
•b^rltegeoden  Paukenhöhleta-Wand  und  oft  sehr  beträchtliche 
OehöräiömBgen  bedingen. 

Hftnfllger  ai>er  werden  die  TrommdfeHIOeken  erzeugt  dureh 
SehftdlMikeiten,  'welche  von  der  Paukenhöhle  aus,  also  von 
Innen  ^  wfrken'  und  unter  diesen  datirt  ^ine  grosse  Anssthl 
ihto  BMftt^hdag  schon  aus  den  ersten  Tagen  nach'  der  €k- 
btfrt  des  Kindes.  Während  des  Fruohtlebens  ist  die  kindliche 
Pankekiböblie  mit  einer  gallertigen  Masse  aüsgefttllt,  welche 
bald  nach  der  GM>iirt  aufgesaugt  wird,  wenn  bei  den  Saug« 
und  Athenftbeweguagen  die  Schlingmuskeln  und  mit  ihnen  di^ 
Tabedmuskeln  ihren  Dienst  antreten,  das  Bachen-Ende  der 
Tnba  erweitern  helfen  und  die  Gomtnunication  zwisehen'Pau^ 
kenhöhle  ond  äusserer  Luft  herstellen.  Sind  nun  dieee  Be- 
wegiingen'  nicht  ausgibig  genug  zur  Hersteiking  der  Ventila- 
tton  oder  ist  das  Bacheo-Ende  der  Tnba  verklebt,  so  erlei- 
det das  die  Panhenhöhle  ausfüllende  Schleimgewebe  krank- 
bafte  Dmwandelungen.  Daduroh  ttbt  dasselbe  als  fremder 
Körper  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ans 
luid  es  entsteht  entweder  interstitielle  Bindegewebs- Wuohei^ 
^  and  sehliesslich 'Sklerose  der  den  Ueberzug  der  Höhle 
and  der  Oehöxknöchelehen  bildendea  Sercma,  oder  a»  kommi 
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tut  ErterBildüng  itiit  gleichzeitig  vertnelifter  Ab^ondtsmitf  6tt 
I*iukenhöhle ,  Dhick  aof  das  Trommelfell ,  Durchbrueh  detr 
Vatett  nach  AuÄfsen  und  entsteht  diejenige  Fort»  dfe«  OfcwÄ- 
Flti80e9,  von  der  diö  Aeltern  behaupten,  diB  Kind  hafe  we 
Ä?l  Wf  A*  Welt  gebracht. 

fDie  »weite  grosse  Gruppe  d^r  Trommelf^llperforatioDen 
eitsteht  aof  dem.  Höhestadium  dar  acuten  Haut-Krankheiten 
des^kindliol^en  Alters,  während  dessen  das  Ohr  ganz  beson- 
4er9  zu  acuter  EntzOnduDg  disponir^  schein^  entweder  d^reh 
^oitpflanzqng  derselben  von  der  Rachen-  ^pd  Naaen-Schleim- 
b^t.  durch  die  Eustachische  jKöhre  in  das  Mittelohr  -^  oder 
^qrct)  sftlbst^ndige  Erkrankung  des  Letzteren«  und  bedingt  durch 
Bei^phT&nkung  der  im  Kindesalter  ohnehin  geringen  I^uB^ehnr 
ung,  des  ^fason-  und  Kacben-Raumes:  durch  Anschwellung  der 
Schleimhaut  und.  dadurch  verminderte -n^usgleichu^g  des  Luft- 
dickes  in  der  PaukeDhöhle,  '    •  .  . 

Der  Terlaät  von  Bammer  tfnd  ümboa,  #ie  dhraelbä  Mi 
schweren  Fällen  stattfindet,  ist  nach  W6>f  votiBgiw^e  M 
lfö}f(i  Schwerer  AHgemefnevkrankntrgeri,  besowAerv  lüto  flehar- 
kiohfiobers.  Einö  b^igdfls^ie  Rra«kheM]^le0ehi(ditb  %tM  ein« 
^ijferr  anschauliche  Erläuterung  dieser '  Ferhi :  IK»'  Knabe  voil 
aeiiN;  Jahrein  bek«»  iAxn  achten  Hagd  einev  S«liarlfliiMLBrftvDk^ 
migfaeflf^eOhfensohmertien  mit  Oelini*BrfiMieimihgetl,  weMre 
anch  fricht'  nachlieesen ,  als  gege^  den  «wollten  Tüg  bMti^' 
aerOcre  und  später  eiterige  Flfissigkelt  ans  beiidkn  Ofaten  übm, 
Weni]ge  Tage  daohber  stellten  sich  unter  antwltaideo  '  fllHrii^ 
teriichen  Kopilbchtoerzen  hefHge  Sohtttf^lfuMte  «in  nad  de# 
Kranke  b^t  dad  vollständige  BiMf  dev  Pyatimle^  wateke  afiA 
sti^gerrte  be^  allm^lfger  Bitdiing  eiri^  Lungenabedeaaie«/ de#  in 
der  Höfce  der  fonften  Kippe  Fluotnation  bfldett^ ,  dordi  Bfih- 
sehtlitt  «nd  durch  einen  codmunicfreo^k«  Brohclras  ^ntla($H 
wiinte  und  ivach  vier  Monaten  verheilte,  WaNreikä  p^odt8<4v6 
Sehoferien  kn  rechten  Ohre  ond  pro/fuser  Annflusa  aus  befdSaa 
Oliren  litrriiokblieben.  Dieser  hörte  et^st  aufy  M  Hämmer  nndf 
Ambos,  thdiweisd  Im  cariösen  Zustande,  tftusgestoMien  worden 
wäi^tl.  Bs  aeheint  also  in  dfesem  Falte  Eitleranftiittgnng  dar«h 
dl«  Y^m  di«r  PttOfhenhöli)^  BtattgeAmden  »i  liaben'  ond  der 
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VcHrfaMVr  iMb  dkmbcilb  ra  kihNtfieher  Dttrobbohnrag  des  TVoi»- 
nieUUie«^  od  aaleher  AufaiMigttog  «uToroukMimeo. 

Wir  bttdhrftubeB  um  auf  diese  aphotislascbe  liülbeil- 
uDgen,  welche  bloss  daza  dienen  sollen,  die  Aufaserkaainkeil 
auf  die  vQiliegeodeD  AlAaaitlaDge»  aa  lenken.  Die  Atisstatt- 
HQg .  wm  die  ftiogedruekteoi  Betfestiobe  sind  dec  V^rlagshand« 
luai^  wOrdjg.. 

/.     .  ]>iu  Siiebel« 


VIIL  Üie  freiwiUigei  IfabelblntaBgei  ier  Vengeboreiei,, 

Paiboloffisch-tkerape^utiech  uad  statistisch 

bearbeitet   von   Bn  I4i4w%  toaidMtor,    Königin 

Oher4ttdiiaakk\f9kht  zu  Cas&ek    Cassel,  1871. 

Der  evw&hiitoCtegeHsUiid. hatte  bis  jetal  noch  keine  mo- 
nograptkia^a  Bearbeitung  gefunden,  daher  die  Paediatrik  dem 
Verfaaser  lOx  diese  patboleigißeb  *  tberapentiaebe  Novität» 
m  DaAk  verp.flicihtet  sein  laiASit  and  zwar  um  00  mehr,  als 
die  liUbelhlutwigeQ  der  Neugeborenen  unt^r  die  gelakrliiehen 
KiMlev*Sia(Dkheitea  geaaUl  aiad.  FOr  Pathologie  andThera* 
pie  ans  dann  imgebeDiier  zerstreuten.  Materiale  Polgerajagen  zu 
aiebe»^  Wiur  in  der  Thai  keina  feiehte  Asbeit. 

I>as  nMuresaante  Scbrifitcfaen  beginnt  mit  der  Begriffsbe« 
stimmiiB|[;.  $8  sind  Bluiwgen,  die  bald  &ach  der  Oeburt  ip 
Folge  febWhafter  BebamUus^  des  Nabelstrange«  eintrete«; 
VesCasaer  beaeiehaet  sie  als  primäre^,  wählfi  aber  zum  Oegein. 
Stande  seinac  Arbeit  die  seltener  vorkommende  Art,  die  frei^ 
willigen,  idiopatbisebeii  oder  se.oaiidareB. 

In  Bezug  auf  Literatur  und  Casuistik  r$gen  demtsehe  und 
aaerikanisebe  Aerzte  ttber  £nglftdtder  and  Franzosen  hinaus. 
Dnter  Erstehen  hat  sieh  besonders  Buohnar  die  Anerkeen-i 
ai^  des  Verfassers  duroh  seine  Gonwientati^  aeademiea  de 
ompbalorrbagia,  Monaebii,  1843,  erworben.  Verfasser  gibt 
aun  eine  Tabelle  aber  220  F^le,  ia  der  Kammer,  Autor -Citat» 
Oesebleebt,  Abstammung  defl  Kiadep^  dessen  Gesundheit  bei 
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ckr  &eburt,  der  Tag  des  AbMIene  der  Nabelsohnory  Tag  des 
EiDtritlea  der  Nabelblutnog,  deren  Symptome ,  Behandliing, 
Ausgang,  Secfcions-Ergebmsse  ood  sonstige  Betnerkangeii  auf- 
geieiohnet  sind. 

Wenn  auch  die  freiwilligen  Nabelblutongen  einen  selbst- 
sttadigen  ErMskheiUzustand  begründen,  dessen'  patldsclier 
Coroplex  eben  die  genannten  Blutungen  sind,  so-Stt^len  den- 
noch Ersebeiaangen  hinzu,  welche  erw&hnenswerih  sind.  In 
der  Regel  kanden  sie  sich  nicht  durch  Signa  praemoniioria 
oder  Prodroma  an.  Die  Nachtzeit,  wahrscheinlich  Bettwftnne, 
scheint  sie  zu  begflnstigen.  H&uflger  gesellen  sie  sich  zu 
Hepatopathieen  ,  gastrisch-enterischei^  Störungen  ^  mel^  ofler 
weniger  intensiver  Gelbsucht,  welche  in  den  22Ö  Fällen  84 
Mal  vorkam  und  zwar  44  Mal  vor  der  Omphalorrliagie.  Ober- 
fl&iQhliobe,  interstitiielle  Blutungen,  'wie  Petechien,  diftise 
EkchynKmen  u.  s.  w.  nind  Blutungen  aus  Mund)  Maee,  Okfen^ 
den  Oed&rmen  —  Alles  Aushängschilde  von  Blutaersetsung 
— ^  waren  in  61  Fällen  Gefolge  der  Nabelblutung^a.  19  Male 
gingen  sie  vorher,  23  Male  kamen  sie  hinzu  od^  naehber. 
Gtoichzeitiges 'Vorkommen  von  Ikterus  und  Ekchymosen  wurde 
36  Male  beobachtet  -^  eine  fatale  Associirung,  indem  von 
dieser  Anzahl  32  Kinder  starben  und  nur  3  davon  kamen. 
Von  155  Fällen  trat  die  Blutung  44  Mal  vor,  25  Mal  gleieh^ 
zeitig  und  86  Mal  nach  dem  Abfallen  des  Nabelstranglfeste^  ein. 
In  obigen  44  Fällen  vor  Einschrumpfung  des  Nabelsehn urtestee 
kam  die  Blutung  meistens  aus  der  Wtirzel  des  Nabelschnur- 
Restes  an  der  Einpflanzungsstelle;  viel  seltener  aus  Spitze  und 
Wänden.  In  den  nachfolgenden  25  Fällen  erfolgte  sie  un» 
mittelbar  auf  die  Lostrennung  —  jene  Blutungeli  nai(Ai  den! 
Abfalle  kamen  aus  scheinbat  geheilten  und  velmarbten  Nabel- 
Höckern ,  aus  Spalten  und  Granulationen  des  Randes  oder 
Grutides  der  Nabelgrube. 

Meistens  siokert  das  Blut  aus;  entweder  rinnt  es  ohne 
Unterlass  bis  zum  Tode  oder  in  längeren  oder  kOrzeren  Pau- 
sen. In  der  Mehrzahl  kam  es  rieselnd  wie  aus  einem  Schwämme 
hervor;  selten,  nur  5  Mal,  sprang  es  in  feia^fm  Strahle, 
noch  seltener,  2  Mal,  im  Bogen.  Die  AngaSeti  Aber  den 
Blutverlust  sind  äusserst  mangelhaft. —  Die  einmalige  mikro* 
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6kii|ri8«he  Diitersüehaog  ^gBb  niöbts  AbnomeB ;  in  17  F&lleQ, 
in  weldien  man  genumenes  oder  flttBsiges  Blut  in  den  Na- 
bel^etteeen'  fluid,  war  e«  9  Mal  in  den  Arterien,  3  Mal  in 
der  Vene  and  5  Mal- in  Beiden  zngleieh.  Oefler  als  die  Na- 
MTene^üanden  sieh  eine  <t>der  beide  Arterien  weg«ani.  Oefte- 
ree  Offenbleiben  deeForamen  ovale  und*  des  Dnotns  Botalli  er* 
sdiweren    die  BesUmmoitg  des  Blai*CbaTakters. 

hl  BoBiig  anf  Lebensalter  war  der  irflheste  Bintriti  der 
Biotang  7  Mal  der  '  erste  Lebens^ag  ^  der  späteste  einmal 
der  56.,  darehSehnfttÜdh  in  131  iMlIeh  der  5. -aaeh  der  Oe- 
btttt'  Dte  Daoer '  der  Nabelblntungea  war  sehr  versehi^den ; 
snweiten  trat  der  Tod  sehota  naeh  einigen  Stunden  ein  — 
die  meisten  Kinder  aberlebten  die  sweite  Woeh^  nicht.  Er 
etfolgto  'daroh  acute  Anaemie,  Brecbi^pfong,  oft;  anter  Eklamp- 
sie utid  Koma.  Er  ist  der  h&nfigste  Ausgang:  von  220  Na- 
belbhHiferfl  starben  182  « '83%  und  genasen  nur  38  =  17*/o« 
In  (15  t«Mioben  FftUed  erfolgte  der  Tod  in  kflrsester  Zeit 
nask  1^  Standen^  in  l&ngster  naoh  90Tagenundam  h&uflgsten 
(in  13  FMlen)  naeh  3  Tagen. 

Die  nekroskoplsebevi  Ergebnisse  lassen  sich  susammen* 
fiissed'  1)  anf  h&nflgeä  Vorkommen  von  Hepat'opathieen  und 
2')'  auf  hftufige  Wegsamkeit  einiger  Nabefgeftsse  und  anderer 
fttater  Oefinungen. 

Von  den  220  Fftllen  kommen  127  auf  Nordamerika ,  44 
auf  Deutschland,  Si  auf  England,  12  auf  Frankreich,  je  1  aaf 
Rosstan^  nndPortagal  und  je  2  auf  Schweden  und  Ostindien. 
N(dger  und  Mulatten  machen  mit  Weissen  keinen  Unterschied. 
Das  mftnnlidie  Geschlecht  praedfspoiiirt:  in  137  Fftllen  wa- 
ren 92  mftdfllichd  und  45  weibliche  Nabelbluter.  10  Mal  wa- 
ren die  Kinder  zU  ftnb  geboren,  67  waren  gesund  uäd  kräftig, 
26  sehwftchlich  und  schlecht  gen&hrt,  5  soheidtodt,  5  gelb- 
sHehtig,  2  ckchymoliich,  4  hatten  angeborene  Hantausschläge 
und  zwar  2  Pemphigus  und  2  Ichthyose,  4  waren  Zwillings- 
Kinder.  In  Bezug  auf  die  Aeltern  werden  Beide  oder  wenig- 
stens die  Mutter  als  gesund  angegeben,  6  Mal  war  die  Mut- 
ter, 2  Mal  der  Vater  syphilitisch,  18  Mal  neigten  die  Mut- 
ter zu  Abortus  oder  Metrorrhagieen,  9  Mal  gehörten  Vater 
und  Multer  BhiterfemilieU  aii.    Nach  den  Angaben  amerikani- 
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••her  Aeni%  hatt«»  nasoWlItttiei  Misibmiiah  mü  i^HatliMhqn 
MiUela  wäJiread  ihrer  SohwaAgersekafb  ggtiAeh»»»  n»4w>  wa^ 
ren  wo/  dieser  Zeit  Masgel,.  Eetbebraagea  oider  psjfohinehffi  Der» 
preesioDeo«  uaterworfetty  baUen  an  D}ge9tioii«beiicbwerd#av  hat* 
tigen  Diuwie  u^t.  w«  gelitten»  ISMmter.  ohaa  Anlagf^  «»  Btiii« 
uBgen  halten  mehr  ala  ein  Kind  geboren,  welobea  eAÜaMblatr 
ungen  litt  —  2ueaoiB»eB  41  üabelbluteiu 

Die'N<mogeneae'  gibt.  snaAchst  aa.  bedenkeai  daea  im  155 
Fallen  die  Bfaitungen  111  Mal  erat  aaah  AbfaU  'des  Kab«*« 
Sefanurrestet  aas  deü  Habelhitoker  eiialgte«  oad  das»  evia 
aar  Aaiöeong  neigende  Blutniaehung  'dem  Biatiftt  ven  Hki^ 
ungen  beg4lB«tigte.  Wenn  niui  aber  aoah'die  of^pmeniheni* 
MAe  ZaBamiaeasefeiing  eolehttr  BlatmisKiiiangen  nook  mobi 
e¥idenl  hwgestellt  iat^  aa  eeheiat  w  nebr  weniger  «egta 
geringeren  Fasereto^ehaltes  geringere  Gemnbackeili  aa  her 
sitnen.  Unter  den  ureftobliohen  Momente»  laasen  aiob .  apwM* 
dem  hervQKkeben :  1 )  Geibeuohl  mk  deren'  Diaaoheia  und  Kia- 
flOBien  auf  die  BlutmiBehung;  2)  krankhafte  Be9<ibUbnk«At> 
der  Nabelgefässe ;  3)  Offenbleibe  oder  maogeUiellier  Vor« 
seklnsa  des  Foftamea  orale  and  DiK)t^  arteriaeaei'BotaMi;  4) 
Qbermftsmger  Oebnmok  verdOnnender  Flomgkeitea  wftbBead 
der  8ehwangeracl^t$>-DMer;  5)*  ein  Solcber  f on  a^aUmaohaii 
Substanzen  zur  selben  Zeit;  6)  DyskrasieMi  vo0;8eite  der 
Mutter^  anhaltende  Entbehrungen  u«  A*  ai. 

Die  Dicign<^e  ist;  bin^ftugfiehi  geeiehert  bei  piimftreaßlttl* 
ungen  uaeb  unterlassener  oder  fehlerhafter  Dn<terbia<taag  4ier 
Nabelsehnim.  Mehr  BOeksiokt  verdient  die*  Haenoyhili« 
(worflberwir  bekanntUoh  dem  Verfasser  .iiftereaBanteMklbeihMi* 
gen  zu  rerdianken  haben  )r.  Aul  der  einen:8eita  istaber  der  AU- 
gemein«istand>  des  IncUviduums  ein  anderer,  wAbranit  die  ▼er« 
anlassenden^  Mamente  auch  andener  üatur  sindy  aal  dier  ande- 
ren Seite  namentUeh  die  erbUebkeit  febk  and  bei  Blntai» 
das  Blut  entschieden  gerinnbar  ist. 

Die  Prognose  ei^bt  sich  a<is  dem  bereits  Vorg^braehta« 
und  geataUet  sieb  bei  8a*/«  Sterbefiülen  selbstveremndllcb  ab 
äaseerst  uagUnstig. 

Die  prophylaktisohe  Behandlung  liest  sich  aus  den  Ur* 
stehen  entnehmen  und  Mit  mit  der  (ndioatia  eausalia.mistaa- 
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mmh  Di»  In/tf  oatio  morbj  hat  eioh  auf  die  Pathogenese  au 
atttaen  Qodr  realiairt  «iek  baupla^bliob  diuofa  Bevchwiolv 
ÜgiftDg  «las  paäueohen  Graifdeleaieotea  der  Blataog  -  vermöge 
1)  A4aliiii8^end^afyptiaehet  Miltel,,  2)  der  Gon^reeaioB ,  3>) 
dar  KauteriaalioD^  4)  der  ligaiur  enlweder  der  mittelharen 
oder  der  Ligatur  eo  maaaa  (Duboje);  Letatere  half  in  deo 
aagsgebeaea  FikUea  9  Mal  dauerad,  4  Mal  vorQbergebeod; 
il.Mat  blieb  eie  erfolgtoa. 

Indam  wir  daa  nette  SehriAelieD  fflr  eine  noth wendige 
VervoUalAndifaoig  dar  paediatriaeheii  LdtaKatnr  erU&rea,  drtt- 
akM  wir  detti  Heinii  Vetfiaeaer  patataUeb  anaeren.  Dank  da- 
fthr  aiia,  da  wii(  uae  lebhafb  far  Mindeirttag  dier  Morbitit&fc  und 
MoPtalitAI  Ueiaer  Kinder  inteiresairea. 

f  Dr«  J<  B«  Utlerapergen 


IX.  Me  lMy«ü  JäiM  Mtlerudiqitlle  ii  Mw.  Ihre 
Bntfetehtfffgs-Verhältnisse,  chemisehen  ße* 
statfdtbeile,  p/hysiologischen  wie  thera- 
peutischen Wirkungen  und  Anwendungs- 
Welse.  Von  Dr.  Aloys  HartiD,  kgl  Üniversitäts- 
Professor  und  Bezirksgerichts  -  Arzte  zu  München. 
■    . .         MüDchea»  1871.  a  S.  36. 

Wenn  aaeb  die  Bitterwässer  in  der  Einderpraxis  sehr 
beaehrftn^t  sind)  da  sie  ihres  flbeln  Geschmackes  wegen  von 
Kindern  nicht  wohl  genommen  werden:  so  möchte  gerade 
das  Wasser  der  bezeichneten  Ofener  Quelle  einige  Ausnahme 
zulaasen.  Von  Vorneherein  theilt  dieselbe  alle  allgemeinen 
Heilanaeigen  der  Wässer,  mi^  Sulpthatsalzen ,  übertrifft  sie 
aber  in  drei  wesentlichen  Eigenschaften,  nämlich  im  grösse- 
reik  Gehalte  der  Sulphate^  im  geringeren  des  Koehsalzes*  und 
eadlieh  duroh  eineo-  Zusatz  von  freier  und .  gebandener  Koh- 
lensäure, wodurch  das  Wasser  angenehmer  zu  trinken  und 
leichter  zu  verdauen  ist.  In  specieller  Beziehung  theilt  es 
mit  Glaubersalz  und  den  Sulphat-Salze  haitigen  Wässern  die 
Bigenachafty  theilweise.vom  Daji^nikanale  aufgesaugt 
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in  die  Miloh  Oberfetigehen.  Auf  diesem  Wc^e  iet  etiie 
Kinder-Medioation  damit  möglich  doreh  die  das  Kind  stillen^ 
Peraon,  Matter  oder  Amme*).  Was  nun  ftltore  Kinder  und 
delicate  Atnmen,  Stülfrauen  oder  Matter  betrifft,  so  wird  nn« 
ser  Wasser  wohl  leichter  von  ihnen  genommen  als  irgend 
Eines  der  bekannten  Bitterw&sser  aas  den  oben  bereits  er- 
wähnten ÖrOnden.  Verfasser  hebt  besonders  herror,  daaa 
es  gegen  habituelleHartleibigkeit  bei  BAnglingeo 
geeignet  sei,  indem  das  Oianbersala  desselben  in  die  Milch 
der  Ammen  Qbergehe.  Par  erwaehsenefe  Kinder  ndehte  es 
sich  eignen  gegen  habitoelle  Congestionen  nach  den  OeMme 
und  den  Langen,  bei  Disposition  so  Kephalophlogosen,  Leber- 
Affectionen  auf  Fettbiidung  begrflndet,  allgemeine  Fettsaobi 
und  einige  Kinder- Dermatosen.  Anstreifend  an  die  Kinder- 
Praxis  dttrfen  wir  des  Ofener  Bitterwassers  „milch ab  lei- 
tende Wirkung'^  nicht  unerwähnt  lassen.  Die  Gabe  des- 
selben bemisst  sich  nothwendig  n4oh  der  IndiridnaliaU  der  kia- 
dersfillenden  Personen^  esslöflfelweise  bis  eu  einem  halben  Wein« 
glase  über  den  anderen  Tag,  täglich  ein  Mal  n.  s.  w.,  bis  vax  er- 
wünschten Saturation  oder  Diflfusion  auf  die  Milch  der  Amme 
oder  der  Mutter.  Bei  den  Kindern  selbst,  bei ,  welchen  ea 
vielleicht  gelingt,  in  ungesalzener  Fleischbrfihe  oder  auf  ir 
gend  eine  andere  Weise  das  Wasser  beisubringen,  möchten 
drittel-  oder  halbe  Dosen  einsuricbten  sein.  —  Das  Gene* 
rald^pöt  des  Hunjadi  Jänos  Bittersalswassers  für  Bajem  be- 
findet sich  bei  Herrn  Georg  Grossberger  in  Mflnohen, 
Bajerstrasse  4.  Dr.  Dliersperger. 


JaurtMlauszUge. 

Dr.  Bück  zu  Magdeburg  hat  in  seiner  vieljährigen Eaad- 
praxis  öfter  Gelegenheit  gehabt,  Klumpfflsse  ab  b^attdelui 


*)  Wir  verweisen  in  Betreff  der  Kinder-Medication  im  Wege  der 
Paediotrophie  im  Allgemeinen  aof  eine  nneerer  früheren  Arbei- 
tcn  im  „Journale  für  Kinderkrankheiten/'  Dr.  Ü. 
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and  Obeneugte  sidi,    dass  die  Methode  der  Schale    bei  Be- 
handlang  derartiger  Gebrechen  für  die  Privatprazis  so   lang- 
wierig,   tn  omständlioh   und  fSr  die  Widerspenetigkeit    dea 
Debels  onBoreiehend  war.   Er  bildete  tioh  daher  aelbst  folgende 
Methode  y  mit  welcher  er  gegen  ein  Hundert  Klumpfasse   ge- 
rade   geriebtet    haben    will.     Die    besagliehe    Behandlung 
begann    mit     der    Teaotomie,     wobei     nnr    die    Achilles- 
Sehne  and  die  Fascia    plantaris,    niemala  aber  die   übrigen 
€^bilde  der  I^isssohle^  daiHshsehaitten   worden.     Die   Wunde 
warde    OMt  'Pflaster    bedeckt,    Fuse  and  Unterschenkel    mit 
FkmeDbifldaa  umwickelt  und  das  Glied  5 — 6  Tage  in  Bnhe 
geiaseen.   Sodann  wurde  der  Verband  entfernt  and  der  Fuss, 
sowell  es  ant  Anwendung  sanften  Zwanges  gelang,  nach  der 
Biehtang  der  NormalsleHang  hingebogen  ond  durch  den  6yps- 
Yerband  flxirt.    Naoh  acht  Tagen  wurde  der  Verband  abge- 
nooMnen ,   der  t^s  mit  derselben  Vorsicht  weiter   gebogen, 
wieder  daroh  G^ps  izirt  und  daseelbe  Veifahren  in  Zwischen- 
r&nmen  so  oft  wiederholt,  bis  der  Fuss  eine  gewisse  Strecke 
Aber  die  Normalstellong  hinweg  in  die  ValgoesteUung  binQber- 
gefilhrt  war.    Die  permanente  Streckung  der  Muskeln  (Seh- 
nen and  Binder)  im  GjpsTerbaade   hatte  ausser  ihrer  Ver- 
lingening  noch  die  hOdist  wichtige  Folge,   dass  sie  far  län- 
gere Zeit  das  Vermögen,  sich  durch  Willenseinfluss  oder  auf 
andere  Weise  sosammenauiieben,  in  ihnen  aufhob.    Sie  ver- 
harrten einige  Wochen  in  diesem  ausgedehnten  Zustande,  als 
ob  sie  mitCorare  behandelt  worden  wAren.  Da  nun  die  Ant- 
agonisten der  fraher   Terkttntbn  Gebilde  (Muskeln,    Sehnen 
a.  s.  w. )  durch  die  entgegengesetirte  Stellung ,  die  das  Glied 
bekommen  hatte,  ebenfalls,  weil  relatit  verl&ngert,  beträcht- 
lich relaxirt  wurden,    so   waren  die  Kranken  vovl&ufig  nicht 
im  Stande,    eine  active  Bewegung  mit  dem  Fasse  ausiufoh- 
reo,    obwohl   dieser  passiv  frei  nach  jeder  Richtung  hin  be- 
w^  werden  konnte.    War  die  Richtung  des  Fusses  soweit 
gelungen,   so  begann   die  Machbehandlung,   welche  bei 
franken  im  kindUckrar  Alter  von  der  Mutter   oder   von   der 
Wärterin,  bei  Personen  aber,    welche  schon   verständig  wa- 
reo,  Ton  diesen  selbst  besorgt  wurde.    Unter   allen  Umstftn- 
den  kamen  die  Patienten  sofort  aus  den  Händen  des  Arstes. 


Die  NacbMiandiang  bestand  n&nKoh  in  nicht»  Aoderao, 
ala  in  dem  Tragen  ein«»  Schuhes  nil  einer  flobi^e  an  dor 
Äusseren  Seite,  worin  der  Kranke  an  Tage  iging,  Aüd  in  ifim 
Anisen  eines  einfachen  Searpa^schen  ^Beimhei  n^re^d  4or 
Nacht.  In  den  ersilen  Tagen  sah  das  G^en  mit  den  gnhal- 
len  FuBse  tranng  au«  und  war  sehr  enfilfindlieb^  so  rdass  d«r 
Patient  bei  jedem  Tritte  cuckte.  Recht  bald  aber  gewöhntoo 
sieh  die  verftndert  gestellten  •KnochenflftchCn  i»n  4ie  new 
Maofabarsohaft,  die  fortgeselBte  Oymnäatik  tfcsnOeheoMi  .er- 
weckte das  sohKiasniierAde  Coatrafetions-Venaiögisii  in  *4«d 
M«iikein  und  die  B&nder  gewannen  wibdto  da»  nMCMdci  ApcM- 
ung  und  gai>en  den  Knoehenverbiodungen  UurelFesligkeit  wi^ 
•der.  Da  in  der  nnpronglteh  ivericdniten  Ifuskelgriippe  das 
Contraotions^Veraiögen  JWlhcqr'  eintrat  eis  bd  HiDe»  AaAagMi- 
sten,  so  a^usste  am  Tage  dei  Sohuh  mit  des  Scfafteoe  a«d 
wfthrend  derNeobI  der  €kMMrpä'sehe  Schuh  so  lange  .gebpsNobt 
werden  ^  bis  der  Patient  die  Peroaäen  und,  deski  BnlensCir  di- 
gitornm  oommonis  wiHkürlioh  spannen,  d.  «fa.  die.'Fuasaohle 
nach  Auew&rts  wenden  und  de»  Fdss  naeb  der  JKftokiSnSftdbe 
binbeugen  konnte.  Dr.  Blick  empfiehlt  grt^ssere»  Kindern 
oder  halb  oder  gans  Erwaebsenen  pot  Hersteliungf  der  Elaatj- 
Bft&t  des  Ganges  alsdann  einen  Tanaoarsus  diwehaiURaehcil. 
Derselbe  sohreibt  seiner  Methode  die  »folgeodfen-KoidicUe  jw: 
1)  werde  das  Gebrechen  s^ic^her  geheilt^  ^hei  Kkidlbrn.  ninht 
nur,  sondern  a«oh  bei  Erwaohseneii  (idcr  ftlteste-Siranke  war 
2b  Jahre  alt);  2)  sei  die  Zeit  der  Heilung  (beidiKaohsenen 
etwn  swölf  Wodhen  und  bei  Kindern  Ton  aWötf  Aahraa  «eehs 
Wochen)  eine  riel  ktrzere  »als  >bei  anderen  Methoden;  3)  die 
Methode  madie  die  Unters tfitenng  eines  W&rtef8<  z«r  Bfreioh- 
•ung  des  ovthopaedisohen  Zweokes  ▼ollkoesmen  entbehrlich, 
da  das  Glied  im  'Gypsirerbande  Asdrt  sei;  4)  der  SeJMweHB  sei 
w&brend  der  Oar  ein  sehr  -mftssige^mpd  an  ideSL'Fflsaen  ont- 
stehe  dnreb  die  Behandlung  w&hrend  der  gaofeen  Zeit  keine 
Druekerscfaeinung;  5)  sei  iie  durch  die.Kdrfee  der  jkit  und 
durch  den  Wegfall  der. ibeneren  MasoUnen  sehr  «renig  ko^- 
spieUg  und  daher  'für  dicAnneitpMKis  anwendban  .(JBefdiaer 
klinisohe  Wochenschrift,  VU.  16)v 


9«3 

Dr.  A.  TOn  Vuettettbrenner  ▼^OfifetitlMit  im  Arohiv 
der  KinderbeiRkiinde,  1^.2,  swei  Pftlle  von  harten  Ljm- 
phomen  bei  Kindern.  Beide  Fftlle  stimmen  in  so  ferne 
Oberein ,  als  sich  in  Beiden  eine  kolossale  Vergrösserung  der 
LymphdrOsen  des  Halses  vorfand.  Vom  Kiefer,  dem  Ohre 
und  dem  Hinlerfaaupte  an  erstreckte  siA  bis  in  die  Supra- 
elavienlargrrf>en  tiiid  den  vorderen  MifMfeRrauni  binab  eine 
Ibrilavfettde  Kette  -grosser,  afemliidi  barHir  Cnoten,  wefehe 
dmreh  Ihre  Mckerige  Besokaffenbeit  und  tnassige  Zusammen- 
bftnfting  einen  boben  OrMi  ven  'DMTortnftftt  'des  •ganaen  Oberköf 
pers  bedingten.  Auf  dem-Dnrcheehnltte  ersebfenen  «re  geibHeb 
ircse ,  Bcftir  «diohl  nad  derb ,  daswisobett  Mer  ^nnd'  da  kleine 
sehnvtaiggelbe  Ohaemorrfa^^sebe')  Stellen.  Ao^  der  bisto 
legisdhe  iBeieed  war  bei  BeidM  Im  Wesenlliolien  fcrselbe 
eine  einfbobe  QSanabmfe  der  ijnfrtMLtieohee  Elemente  derDrflse 
verbanden  mit  einer  je  nach  •dees  üorfbnge  um  so  bedeuten 
deren  Verdithtung  ihres  Kapsel-^  und  Ba)kenn-^wet>es.  Die 
Seilen  aetgten  nicht  nur  eine  beirftehtlidhe  Kem-Vermebrung, 
sondern  oft  aneh  eine  (MwrmflBSige  Znnabale  ihrer  eeibst  bÄs 
«or  Bntwiekelung  vielkeinigeriBieseBielleD  —  Dagegen  ua- 
tefsobleden  sieh  beide  Fftlle  deveb  «das  Aifflrelen  von  Meta- 
stasen in  •deen  ersteren  Falle,  wfthrend  Belebe  in  dem  Ande- 
ren voHitftndig  4eh)teo.  In  fcnen  fanden  rfcH  analoge  (nur 
ga«  Menie)  Gesehwfllste  in  der  lieber ,  4er  Uils  und  den 
Mieren«  'Wftbrend  »die  mesenterialen ,  axillaren  and  inguiml- 
len  Drtsen  ein  gane  normales  Verhalten  neigten ,  waren  «die 
Bnmcbialett  ^und  Lnmbakn  eowie  die  am  Hilus  der  Mllc  und 
mn 'das'Pankfeas  gelegenen  sehr  bedeutend  vergrössert  '(Trotz 
dieaer  verbreiteten  «od  hochgradigen  DiHeen-Brkrankung  hatte 
das  Mut  keine  ¥erftndenMig  in  seiner  Besabaffenheit  fluten 
—  Fseodoleakaemie.)  —  Was  die  metaiMatiseben  Knoten 
bat  rift)  eo  besassen  dieselben  die  Stmetur  •gewOhnlicber  re- 
4iealArer  Bindesubstana  mit  dichter  «eiliger  Einlagerung.  In 
der  Leber  ararde  >ein  Jeder  «der  (kleinen  Herde  von  einem 
fiinge  spindelAVraliger  Zellen  naageben ,  welche  entweder  in 
ciaiHsber  oder  >mebrfkeher  iLage  gewfsaermassen  die  Reaotion«- 
Zone  ihrLeberaobstan^datetellften.  Ve^isser  betmobtet  diese 
Eleaftente  als  amgewanMte  «ond  abgeplattete  Lebenellen.    In 


den  andtoasepdeQ  Sohipbteo  liea^n  aioh  nirgends  YermdiniQg 
der  LeberaelieD  oder  Proliferatioii  von  deren  Kernen  wahr- 
nehmen. ^- 


Eine  längere  Abhandlung  Aber  Qejiirn-Tnberkeln 
bei  Kinder]^  veröfbntlieht.Dr. ,Flei8e(iin4inA«  Peraelben 
sind  21  sorgfältig  beobachtete  und  eingehend  beachriebene 
Fälle  dieses  Leidens  ^u  {Srunde  gelegt  und.geUingt  VerfiMaer 
hiedureh  zu  den  nachstehenden  allgemeiaea  Brg^nisaen.  Vcw 
den  beschriebenen  21  Fällen  betrafeq  6.  Kinder  .UBterhalb 
zwei,  iö  Solche  über  zwei  Jahre  und  zwar,  war  das  jfliigate 
Kranke  elf  Monate  und  das  aelteste  elf  Jitil^re  alt^  Daa  Ge- 
schlecht war  ziemlich  gleichmjissig  b^df^chl,  nämlich  10  Kna- 
ben and  11  Mädchen»  Betrefis  der  Jahresfteit  flete«  die  mi- 
sten Todes&lle  auf  den  FrOhling  und  Sommer  upd.  zwar  auf 
die  Monate  Februar,  Mai,  Juni.u9d  September  je>  3,  auf  den 
Monat  März  4  i|nd  den  April  2  Todestälie«  Die  durchsehiiilil- 
liehe  Dauer  des  Leidens  betrug  2^|»Moottt  (di#  kOrzeate  acht 
Tage  und  die  längste  sechzj^ha  Monate),  von  dem  Avftretfltfi 
der  ersten  Gehirnerscheinungen  an  gievechnet.  .Ibreia.  Site 
hatten  8  Fälle  im  Eleinhirney  8.  im  Orosshiriie  und  5  in  Btt- 
den  zugleich.  Der  gewöhnliche  Ablageriingsort  der  Tuber- 
keln war  die  graue  Siibstanz,  .seltener  diei  Brtt^e,  dcir  reehte 
Grosshirnstiei,  der  rechte  Streifi^nkörpcr  und  d^  Wurm.  Eb 
Tuberkel  allein  kam  nie  v.or^  gewöhnlich  zwei  bis.  drei ,  ael- 
ten  m^hr;  die  grösstbeobaobtete  Zahl  wuren  .zw<MC,  Dabei' 
warßn  in  den  sämmtiichen  21  Fl^llen,  mit  AusDahme  eines 
Einzigen ,  auch  in  anderen  Organen  Tuberkeln  vorhanden. 
Bezüglich  der  begleitenden  Erscheinungen  des  in. Bede  alehan- 
den  Lfeidens  kamen  Convulsionen  13  Mal  und  Ifthmiiageti  12 
Mal  vor  (anter  Letateren  4  Mal  des  Nerv,  oeulomotorius  und 
je  zwei  Mal  des  Nerv,  facialis  und  Nerv,  optkite);  Gonttao- 
turen  wurden  10  Mal  undHjperaesth€sie:der  ÜMit  2  Mal  be- 
obachtet Zum  Unterschiede  von  Nden  Gkrosftbimtutberkeln 
fand  Verfasser  bei  Jenen  des  Kleinhirne^  öftet'  Sldnu^n 
der  Sinne,  zumeist  den  Nerv*  opticus,  faeiaUsi  nod  aclisHous  be- 
treffend.   Basibraieningiti*   stellte  sieh  bei  den  Tuberkehi  im 
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Kleiohirne  8  Mal  und  bei  Solchen  im  Orosshirne  4  Mal  ein 
and  chronischer  Hjdrokephalus  ohne  tuberculöse  Gehirnhäute- 
EntsOndung  kam  bei  Tuberkeln  im  Kleinhirne  5,  bei  Tuber- 
keln im  OroBehirne  1  Mal  zur  Beobachtung  und  traf  jedes 
Mal  mit  der  Gegenwart  umfangreicher  Tuberkeln  zusammen. 
Die  Beobachtung  einiger  Autoren,  nach  welcher  bei  Paraple- 
gie  Tuberkeln  im  Kleinhirne  und  bei  einseitigem  Auftreten 
der  Erscheinungen  Tuberkeln  vorwiegend  in  der  entgegenge- 
setzten Grosshirnhftlfte  vork&men,  fand  Dr.  Fleisch  mann 
in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  nicht  bestätiget.  (Jahr* 
buch  ftlr  Kinderheilkunde,  III.  1.) 


Nach  den  Erfkhrungen  Dr.  Kern 's  zu  Backnang,  wel- 
cher fünfzig  Fälle  von  Kephalaematoma  recens  na- 
toruna  beobachtet  hat,  ist  es  während  der  ersten  zehn  bis 
zwölf  Tage,  solange  die  betreffende  Geschwulst  noch  wächst, 
nicht  gerathen,  dieselbe  zu  eröffnen,  sondern  soll  man  durch 
zertheilende  Mittel  (Salmiak,  Jod  u.  A.  m.  mittelst  Compres- 
sen  aufgelegt)  die  Geschwulst  zu  zertheilen  versuchen.  Ist 
Solches  jedoch  nach  acht  bis  zwölf  Tagen  noch  nicht  ge- 
lungen, sondern  hat  nunmehr  die  Geschwulst  feste  Contouren 
erlangt  und  besteht  jetzt  der  eigenthUmliche  knöcherne  Wall 
als  Oränze  der  abgelösten  Beinhaut,  so  ist  sofort  die  Er- 
öSbung  mittelst  Einschnittes  vorzunehmen.  Kern  sah  ge- 
wöhnlich mehrere  Unzen  dünnflOssigen  Blutes  ausfliessen  und 
legte  nach  Entleerung  der  Geschwulst  einen  leichten  Com- 
pressivverband  an.  Nachtheilige  Polgen  beobachtete  er  bei 
dieser  Behandlung  nicht ,  dagegen  sah  er  in  einem  Falle,  in 
welchem  die  Eröffnung  nicht  vorgenommen  worden  war, 
unter  pjaemischen  Erscheinungen  den  Tod  eintreten,  nach- 
dem mehrere  Wochen  lange  allerhand  zweckwidrige  Mittel 
darauf  waren  in  Anwendung  gebracht  worden.  (WOrttem- 
bergisches  Correspondenzblatt,  Bd.  39.  S.  354.) 


Unter  dem  Titel:   Kur  und  Vorbeugung  der  Diph- 
therie veröffentlichte  Dr.  Beignier  de  Surg&res  in  der 
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,,Fraqfia  m^dioale^^  eiaen  Artikel  ^  worin  er  die  Behandkuig»« 
Metliode  gegen  Angina  dipbtherica  beschreibtf  welche  ihm 
die  glücklichsten  Resultate  lieferte  und  welche  er,  da  voo 
136  Kranken  nur  8  starben,  bestens  empfehlen  zu  köqiien 
glaubt.  Seine  Mittheilung  unterscheidet  eine  lokale  and  «ine 
aligemeine  Behandlung.  Erstere  umfaßst  1)  die  Aetanng; 
Z)  die  Bepin.9e)ung  mit  verschiedenen  L(V«u^gen,  voq  3^i|de 
zu  Stunde  wiederholt;  3)  die  topischen  AnüpUogiytiqfl^ 
welche  nur  in  äusseret  seltenen,  gepau  abgegräp^^t^  FMlen 
Anwendung  finden.  In  Betrefif  der  Anätzung  gibt  ^r  ei- 
ner gesättigten  Lösung  von  schwefelsauerem  (Lupfer  aua  dem 
Orunde  den  Vorzug,  weil  sie  sich  gut  aufbewahrt  und  keioe 
Flecken  bildet,  wie  der  Silbersalpeter.  Er  ist  der  ADsiebt, 
dasq  die  An&tzi^ng  in  einigen  Fällen  uc^paMeii^d  i^t,  nMilich 
d^,  wo  die  Oewebe,  worauf  die  falschen  Membranen  auf- 
sitzen, geröthet  sind,  turgesciren  und  dadurch  einen  Finger- 
zeig auf  Entzündung  geben.  Hier  liefe  man  Gefahr,  durch 
die  Aetzung  die  Turgescenz  zu  vermehren  und  die  Bnfe- 
zündung  zu  steigern.  Mit  Ausnahme  der  bemerkten  Fälle  ge- 
steht übrigens  Reignier  den  Anätzungen  unbezweifeltea 
Nutzen  zu.  Die  Pins^lung  nimmt  er  mit  einem  Pinsel 
von  Charpie  vor,  getränkt  mit  einer  gesättigten  Lösung  von, 
Tannin  oder  einer  verdünnten  Lösung  von  Perqhloras  fern. 
Diese  Vornahme  macht  nach  Reignier  den  wichtigsten 
Theil  der  Kur  aus.  Man  vermag  hiemit  die  Pseudomembra- 
nen abzulösen,  man  nimmt  damit  den  Detritus  weg,^  modifieirt 
die  Kachbartheile  und  erschwert  damit  die  Verbreitung  des 
U^bels  a,uf  d^n  Wegen  des  Gontactes,  Dr.  Regnier  wendet 
zuweilen  eine  Lösung  von  Garbolsäure  iqa  Verhältniase  von 
1  :  100  an.  Die  Anlegung  von  Blutegeln  hat  nur  aus- 
nabmeweise  Statt  und  entspricht  nur  jenen  oben  bemerkten 
Fällen,  in  welchen  die  Anätzung  contraindi^irt  ist  —  Die 
allgen)iBi|[i^  Behandung  besteht  in  der  Anwendung  der 
China,  der  Ferruginosa;  des  Caffees,  stickstoffhaltiger  Limo- 
nade und  einer  guten  stickstoffhalttigen  Nahrung,  geeigneter 
Lüftung  und  Ruhe  im  Bette.  Von  den  bezeichneten  Mitftehi 
hebt  Reignier  besonders  eine  stickstoffhaltige  Limonade, 
löffelweise    alle  10  Minuten  gereich^    hervpr.    Er  hat  be- 
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obachtet,  dass  durch  ibren  Oebrauoh  die  Bildung  der  Pseudo- 
Hembranen  gehindert  wird,  dass  sich  Selbe  altmälig  vcrdannen 
and  endlich  leicht  sich  ablösen.  Br  glaubt,  das  Mittel  wirke 
auf  solche  Weise  OrÜich,  ausserdem  aber  auch  als  Temperand, 
ferner  dadurch,  dass  es  einen  vorlheilhafien  Einfluss  zur  Be- 
k&mpfang  albuminOser  Complication  ausübe,  welche  sich  bei 
der  ansteckenden  Form  herausstellt.  Er  bringt  einen  Fall 
bei  an  einem  zehnjährigen  Kinde,  welches  mit  Anasarka, 
Herzklopfen,  Kälte  der  Extremitäten  und  ungeheuerer  Oppres- 
sloB  in  Folge'  einer  Diphtheria  naso-pharyngea  befallen  war 
und  welches  sein  Heil,  soweit  sich  ein  Drtheil  darüber  Allen 
lässt,  nur  der  freigebigen  Anwendung  der  azotirten  Limonade 
zu  verdanken  hatte.  —  Die  Prophylaxis  gründet  Reignier 
auf  eine  merkwürdige  Thatsache,  nämlich  darauf,  dass  unter 
den  136  an  der  Diphtherie  Behandelten  sich  nicht  ein  einzi- 
ger Raucher  befunden  hat.  Die  grössere  Mehrheit,  womit 
Kinder  und  weibliches  Geschlecht  von  der  Krankheit  dem 
männlichen  gegenüber  befallen  werden,  führt  den  Verfasser 
zu  der  Idee:  Sollte  nicht  die  Gewohnheit  des  Rauchens  eine 
Immunität  gegen  Diphtherie  gewähren?  Sollte  sich  dieses  be- 
stätigen, so  träte  die  Nicoiiana  Tabacum  in  den  Rang  von 
dem  Menschengeschleohte  wohlthätiger  Pflanzen  ein. 


Bm  einem  einjährigen  Kinde ,  das  aogenseheinlieh  an 
Larjngiii.8  membranaeea  lilt  und  das  trotz  Brechmittel 
ondKalomel  dem  Tode  nahe  war,  vtrsaohie  Dr.  S.  B.  Kief* 
fer  eine  Mixtur,  deren  Znaammensetsung  tn  das  Chrammen* 
Qewicbl  umgewandelt  ungefähr  die  folgende  war:  Kalium 
bremjltufli  1.0,  Kali  ohlorieum  0.5,  Ipeeaonanha  0.0&,  Bxtr. 
Uqmiiät  2.0  und  Waaser  75.0^  sifladMch  einen  TkeeiöfFel 
voM  aa  gebea^  Bereits  nach  dem  vierten  Löffel  war  eine 
bedeutende  Besaerang  eingetreten,  das  Athmen  letohter  ge» 
worden  oad  verfiel  das  Kind  in  einen  tiefen,  dreiatttndigen 
Schlaf.  Bei  fortgesetzter  gleicher  Behandlung  war  am  dritten 
Tage  das  Kind  wieder  vollständig  hergestellt.  Seit  jener 
Zeit  --  aad  es  sind  vier  Jahre  seitdem  verflossen  ^  hat 
Dr.  Kieffer  in  allen  Fällen  von  Croup  das  Bromkalium 
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mit  demselben  gOnetigen  Erfolge  angewendet,  so  daas  fbr 
ihn  diese  Krankheit  jeden  beängstigenden  Charakter  verloren 
hat.  —  Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  es  sich  in 
allen  von  ihm  behandelten  Fällen  nicht  um  Croup,  sondern 
um  einen  einfachen  Kehlkopfkatarrh  u.  dgi.  gehandelt  habe, 
da  es  niemals  zur  Ausstossung  von  Membranfetzen  gekom- 
men ijBt  (wie  denn,  nebenbei  bemerkt,  der  Verfasser  dem 
Bromkalium  die  Eigenschaft  zuschreibt,  sowohl  die  EntaOnd- 
ung  als  auch  die  Ablagerung  von  Membranen  zu  verhindern}, 
erzählt  er  folgenden  Fall.  Er  wurde  zu  einem  vierjährigen 
Kinde  gerufen,  welches  bereits  seit  fünf  Tagen  an  Croap 
litt.  Es  war  schon  mit  Brechmitteln,  milden  Abfbhr- 
mitteln,  Blasenpflastern  u.  A.  ohne  jeden  Erfolg  behan- 
delt worden.  Nach  der  Anwendung  des  BromkaUum  trat 
Besserung  ein  und  am  folgenden  Tage  liess  Dr.  Kieffer 
neben  der  Mixtur  noch  Bromkalium-  und  Chlorkalium-Lösang 
einathmen.  Unter  starkem  Husten  wurden  nach  einander 
mehrere  grosse  Membranfetzen  ausgeworfen  und  bald  darauf 
trat  Heilung  ein.  (The  medical  Times  etc.,  1871.  Vol.  L 
Nr.  12.) 


Interessante  Untersuchungen  ttber  die  Verbreitung 
des  Scharlachs  veröffentlicht  Dr.  Bell  aus  St.  Andrews. 
Dort  waren  sowohl  in  dem  Hauae  BelTs,  in  welchem  eine 
Anzahl  Studenten  wohnte,  als  auch  in  anderes  Häuaem  der 
Stadt  zerstreut  mehrere  Fälle  von  Scharlach  vorgekommen« 
Bell  constatirt  nun,  dass  in  alle  diese  Häuser  von  einer 
Frau  Milch  geliefert  wurde  und  dass  in  allen  den  Häosem, 
wohin  dieselbe  gebracht  wurde,  mit  Ausnahme  eines  Bünii- 
gen  —  in  dem  zwei  alte  Fräulein  wohnten  —  der  Sehariaoh 
ausbrach.  Die  Bäuerin,  welche  die  Hiloh  molk,  und  der 
Milchjunge  hatten  leichte  Schariachformen  gehabt»  Bell  stellt 
die  Frage:  war  es  die  Milch,  waren  es  die  Gtesohtrre  oder 
war  es  der  Junge,  welche  die  Debertragung  vermittelten?  — ^ 
Anknüpfend  an  diesen  Berieht  und  die  immer  noch  stetige 
Zunahme  der  Krankheit  in  London  (über  200  TodeeftUe  in 
der  letzten  Woehe)    wirft    die  „Laucet^'  die  Frage   auf)    ob 
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nicht  auch  in  Betreff  der  Scharlachkranken  der  Staat  das 
Recht  und  die  Pflicht  habe^  einzuschreiten  und  fdr  gehörige 
Absperrung  solcher  Kranker  zu  sorgen  (The  Lancet,  1870, 
n.  18).  —  Interessante  Einzelheiten  über  die  Verbreitung 
des  Scharlachs  gibt  auch  Dr.  Heslop,  Arzt  am  Kinderspi- 
tale  zu  Birmingham.  Während  früher  contagiöse  und  nicht 
contagiöse  Erkrankungen  in  denselben  Krankenzimmern  Un- 
terkunft landen,  wurde  bei  dem  Neubaue  des  Spitales  Rück- 
stoht  darauf  genommen,  dass  beide  Erkrankungsformen  ge- 
trennt wurden.  Trotzdem  erkrankten  jetzt  in  kurzer  Zeit 
zehn  gewöhnliche  Kranke  am  Scharlach,  während  früher,  so 
lange  die  verschiedenen  Kranken  nicht  getrennt  waren,  der- 
lei Ansteckungen  äusserst  selten  vorkamen.  Die  Ursache 
dieser  Brsoheiming  lag  nur  darin,  dass,  während  früher  die 
Wäsche  der  verschiedenen  Kranken  verschiedenen  Wäscheri- 
nen anvertraut  wurde,  jetzt  alle  Wäsche  in  der  Anstalt  ge- 
reiniget  wurde.  Mit  der  Einführung  der  früheren  Einrichtung, 
dass  nfämlidi  die  inficirte  Wäsche  stets  vollkommen  von  der 
nicht  inficirten  getrennt  wurde ,  hörte  jede  neue  Erkrankung 
auf  und  ist  seitdem  nicht  wieder  vorgekommen.  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  für  1871,  S.  23.) 


DieDD,  R*  Olahausen  und  H«  Hekus  zu  Halle  mach- 
ten in  der  dortigen  gynaekologischen  Klinik  und  Poliklinik 
Beobaehtungen ,  welche  ale  werthvoUes  Materiale  dienen  zur 
EntseheiduBg  der  Frage  über  die  bis  zur  Zeit  noch  nicht  all- 
gemein anerkannte  Contagiosität  des  acuten  afebri- 
les  Pemphigus  bei  Neugeborenen.  Am  2.  März  1864 
wurde  in  dem  Entbindungsinstitute  zu  Halle  ein  fünf  Tage 
altes  Rind  vom  Pemphigus  befallen,  weiches  eine  ganz  ge- 
sunde Mutter  hatte,  selbst  ganz  ungewöhnlich  kräftig  und 
wohlgenährt  war  und  neun  Pfunde  wog.  Im  Laufe  von  sechs 
Tagen  erschienen  etwa  sechs  Blasen  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Körpers,  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten,  mehrere 
m  den  Leistengegenden;  Handteller  und  Fusssohlen  aber  wa- 
ren frei  geblieben.  Die  Blasen  waren  nicht  sehr  gross,  schnell 
angeschossen    und  auch  sehneil  geborsten.    In  dem  völligen 
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Wohlbefinden  des  Kindes  wurde  dufeh  das  Auftreten  des 
Pemphigus  Nichts  ge&odert  Als  dasselbe  am  elften  Tage 
nach  der  Geburt  aus  der  Entbindungsanstalt  entlassen  wurde, 
schien  der  Ausbruch  des  Ausschlages  bereits  beendiget.  -^ 
Am  3.  März,  dem  Tage  nach  der  Erkrankung  des  eben  »• 
wähnten  Kindes,  waren  bereits  awei  weitere  Neugeborene 
vom  Pemphigus  befallen  worden,  die  übrigens  eben  so  gesund 
waren  und  ebensowenig  wie  das  Ersterkrankte  durch  den 
Ausschlag  belästiget  wurden.  Diese  beiden  Kinder  lagen 
nidit  in  demselben  Zimmer  wie  das  Ersterkrankte,  wäjiroad 
ein  Kind,  welches  mit  dem  Letzteren  ausammen  lag,  nicht  W 
fallen  wurde.  —  Nach  einer  längeren  Pause  und  nachdein 
die  drei  erwähnten  Kinder  bereits  aus  der  Anstah  entlassen 
waren,  erkrankte  ein  Viertes  unter  dem  5.  April,  wiedermn 
fünf  Tage  alt,  und  elf  Tage  später  noch  awei  wtitere  Ifeogf- 
borene,  fünf  und  beziehungsweise  sieben  Tage  alt  Zehn 
mittlerweile  in  der  Entbindungsanstalt  geborene  Kinder  waren 
frei  davon  ausgegangen.  Bei  den  sechs  Befallenen  waren  Er- 
scheinungen und  Verlauf  des  Pemphigus  sich  ganz  gleich ,  die 
sechs  Kinder  sämmtlich  gesund  —  mit  Ausnahme  eines  EinaigeOf 
welches  vorübergehend  geringe  Verdau ungsstüriUPgeQ  aeigte 
—  und  die  Meisten  ungewöhnlich  kräftig  zu  nennen;  Keine 
der  Mütter  bot  Erscheinungen  von  Lues.  Das  Befinden  der 
Neugeborenen  wurde  durch  das  Auftreten  des  Peiapbigtts  nie 
geslört.  .  Die  Blasen  besessen  alle  Kennzeichen  des  gewöhn* 
liehen  Pemphigus,  den  schmalen  rothen  Hof  um  jede  einaelne 
Blase  nicht  ausgenommen.  Im  Allgemeinen  waren  die  Blaaen 
weder  sehr  zahlreich  noch  sehr  gross;  durchaekniMiich  elwa 
ein  Dutzend  Blasen  an  jedem  Kinde.  Während  die  Mebteli  der- 
selben  kaum  drei  Millimeter  im  Durehmeasev  hatten,  wnrden 
Einzelne  doch  erheblich  grösser.  Der  Ausbrach  schien  alle 
Haie  binnen  weniger  Tage  vollendet  zu  aein ,  doch  dauerte 
die  Beobachtung  an  den  gewöhnliob  mit  zehn  bis  zwölf  Tagen 
entlassenen  Kindern  nicht  lange  genug,  um  hierdber  mit  Sieher- 
beit  entscheiden  zu  können.-  Hauptsitz  der  Blasmi  wav  der 
Bonpf  und  nach  ihm  die  Extremitäten;  besonders  bevonugt 
waren  die  Leisteagegenden,  auch  die  behaarte  Kopfhaut  wurde 
befallen,  indesa  Handtelbr  and  Fusseohkn  aleis  fifei  gaUiaken 
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sind.  —  Die  Thatsftche  non  des  jedes  MftI  an  drei  sonsi 
gesuddett  Kindern  fast  gleichzelHg  auftretenden  Pemphi- 
gfos  ghtnben  di^  Verfasser  nur  duroh  die  Annahme  einer  An- 
steckung elitären  zu  müssen,  wobei  e^  Wahrscheinlich  sei, 
dasa  die  drei  zuerst  und  fast  gleichzeitig  befallenen  Kinder 
sieh  nicht  unter  einander  ansteckten,  sondern  durch  dieselbe, 
flreilicb  unbekannte  Quelle  nahezu  gleichzeitig  angesteckt  wur« 
den,  wobei  daft  consiante  Auftreten  am  fünften  und  siebenten 
Tage  nach  der  OebuH  v6fmuthen  liess,  dass  Vielleicht  einb 
fdnftAgige  Incubation  bestand  und  die  Ansteckung  jedes  Mal 
biild  n^Ch  der  Geburt  ^rfol^t  war.  ,,E8  liegt  nake,  an  diö 
gemeinschaftliche  Badewanne  und  den  gemeinschaftlichen 
Badeschwamm  der  Neugeborenen  zu  denken/'  —  Den  epid^- 
misehen  Charakter  tind  die  Ansteckung  des  Pemphigus  vtr^ 
mochten  flbrSgens  die  Verfasser  durch  das  Erscheinen  einer 
Epidemie  y  welche  durch  das  gante  Jahr  1869  in  der  Stadt 
Halle  herrsehte  and  in  welcher  nach  und  nach  Hunderte  ton 
Kindern  erkrankt  Waren,  in  gan^  ausgeseeichneter  Weise  zu 
ccnatatiren.  Der  Charakter  auch  dieser  Epidemie  war  ein 
durchaus  gütartiger.  Bei  fieist  allen  Befallenen  fehlten  ausser 
dem  Aussi^lage  eben  alle  Krankheitserscheinungen.  Nur  in 
gant  veteineelten  Fällen  nahm  die  Krankheit  ein  ernsteres 
Aossehen  an  and  endete  selbst  tödtlich.  Der  Ausschlag  zeigte 
im  Atlgenfteinen  nichts  Bigenthümliches,  die  BUsen  waren  aueh 
In  dieser  Epidemie  gewöhnlich  weder  «ahlreich  noch  gross, 
docb  hatte  mandiea  Kind  ein  bis  zwei  Dutzend  Blasen  und 
kameta  Blasen  von  l^/,  bis  2'/]  Centimefer  im  Durchmesser 
ölt  genug  Tör.  Sie  achossen  so  achnelF  auf,  dass  man  oft 
schon  gro$se  Blasen  da  fand,  ti^o  vor  sechs  bis  zwölf  Stun- 
den noch  Nichte  zu  sehen  gewesen  war.  Die  meisten  Blasen 
Waren  vom  Anlange  an  schlaff  und  baraten  sehr  schnell;  der 
dtinnflflaefge  Inhalt  derselben  wurde  meistens  ^chon  bald 
trob,  ohne  jedoch  damit  dicklich  zu  werden  oder  Borken  zu 
bilden.  Nach  Entfernung  der  Oberhaut  liess  das  Corium  ge- 
wöhnlich im  Cedtrum  derBntblössung  eine  linsengrosse,  atär- 
her  rotbgefkrbte  Stelle  erkennen,  deren  Oberfl&ehe  eine  ge- 
wisse IVoekenheit  zeigte  und  deren  Becken  in  geringem 
Orade  inflitrirt  ersdkien.    Zumal    bei   den   grösseren    Blasen 
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pflegte  diese  Stelle  nicht  aa  fehlen.  Die  Blasen  kamen  am 
ganzen  Körper  vor,  am  Zahlreichsten  zumeist  am  Halse  und 
in  den  Leistengegenden,  dann  an  der  behaarten  Kopfhaut;  daa 
Gesicht  war  am  Seltensten  der  Sitz  des  Pemphigus  und  zeigte 
dann  gewöhnlich  nur  kleine  Blasen.  Daselbst  beobachteten 
die  Verfasser  wiederholt  die  Entwickelung  der  Blasen  aus 
Papeln,  als  deren  Ueberrest  sie  die  eben  beschriebene, 
stärker  geröthete  und  etwas  infiltrirte  Stelle  des  Corium  im 
Mittelpunkte  der  Blasen  ansehen.  Oefter  wurden  an  den  Fin- 
gerspitzen kleine  Blasen  beobachtet,  niemals  aber  an  den 
Handtellern  und  Fusssohlen.  Der  Beginn  des  Ausbruches 
fiel  gewöhnlich  auf  den  vierten  bis  siebenten  Tag  nach  der 
Geburt.  Erst  erschienen  nur  einzelne  Blasen,  welchen  dann  im 
Laufe  von  acht  Tagen  oder  wenig  mehr  die  Uebrigen  folgten. 
In  zwei  bis  drei  Wochen  war  die  Krankheit  vorOber.  Mit 
einzelnen  Ausnahmen  wurden  die  kleinen  Kranken,  selbst  bei 
reichlichem  Blasenausbruche,  nicht  unruhig,  blieben  ohne 
Fiebererscheinungen  und  kamen  in  der  Ern&hrung  nicht  an«- 
rflck.  —  Von  besonderem  Interesse  war  die  Verbreitungsweiae 
der  Krankheit  in  der  Stadt,  indem  sich  n&mlich  sehr  bald 
zeigte,  dass  das  Leiden  in  der  Praxis  der  verschiedenen 
Hebammen  eine  sehr  verschiedene  Ausdehnung  gewann«  Aaeh 
citiren  die  Verfasser  einige  Fälle,  in  weichen  ausser  den  Neo^ 
geborenen  auch  deren  Mütter  erkrankt  waren  oder  andere 
Personen  sich  durch  ofienbare  Ansteckung  den  Pemphigus 
zugezogen  hatten.  —  Aus  dem  Angeführten  und  den  Mittheil* 
ungen  von  Hervieux,  Thomas,  Scharlau  und  Plie- 
ninger  über  von  ihnen  beobachtete  Pemphigus-Epidemieen 
und  'Ansteckungen  halten  sich  die  Verfasser  zu  der  Annahme 
berechtiget,  dass  der  acute  Pemphigus  infantilis,  welcher  vor» 
zugsweise  die  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen  be- 
fällt, keine  ganz  seltene  Krankheit  ist;  dass  er  meist  fle- 
berlos  und  gutartig  verläuft,  mit  einer  Kachexie  oder  conati* 
tutionellen  Erkrankung  der  Neugeborenen  Nichts  an  schaffen 
hat;  dass  er  vielmehr  wegen  seines  oft  epidemischen  Auf* 
tretens  und  ganzen  Verlaufes  den  acuten  HautaussohläRen  am 
Nächsten  steht  oder  denselben  zugerechnet  werden  muss; 
endlich  dass  er  immer  oder  zeitweise  contagiös  ist  und  dann 


313 

auch  andere  Individaeo  aU  gerade  Neugeborene,  betonders 
leicht  Kinder,  befallen  kann.  —  Schliesslioh  fflgen  die  Ver- 
fiiMer  noch  das  negative  Ergebnisa  einiger  von  ihnen  vor- 
genommenen Impfungen  bei.  Während  der  kleinen  Epidemie 
des  Jahres  1864  in  der  Halle'schen  Entbindungsanstalt  impf- 
ten sie  ein  vom  Pemphigus  schon  befallenes  Kind  mit  der  Flfls- 
sigkeit  aus  den  eigenen  Pemphigusblasen  an  dessen  Oberschen- 
keln^ indess  ohne  jeden  Erfolg.  Eine  vierfache  Impfung  eines 
und  desselben  Kaninchens  während  der  Epidemie  des  Jahres 
1869  lieferte  ebenfalls  ein  negatives  Ergebniss.  Endlich  voll- 
f&hrten  die  Verfasser  vier  Wochen  vor  der  Veröffentlichung 
ihrer  bezflgliehen  Beobachtungen,  als  wieder  gleichseitig  drei 
fUle  in  der  Entbindungsanstalt  vorkamen,  die  Impfung  an 
Einem  ihrer  Assistenten,  welche  Impfung  ebenso  wie  die 
subcutane  Einspritzung  des  Pempbigusblasen-lnhaltes  und  das 
Bestreichen  der  flaut  mit  demselben  am  Arme  einer  Hebamme 
der  Anstalt  resuitatlos  war.  „Immerhin'^  —  schliessen  die 
Verfcsaer  —  „können  diese  negativen  Ergebnisse  der  Impf- 
ung, welche  vielleicht  an  wenig  empftnglichen  Individuen 
ausgeführt  wurde,  die  Ansteckung  bei  Neugeborenen  keines- 
ftlls  wideriegen,  fDr  welche  die  Verbreitung  durch  die  Hebam- 
men «so  schlagend  spricht,  wie  derselbe  Umstand  es  für  die 
Uebertragbarkeit  des  Kindbettflebers  thut"  (Allgemeine 
medicinisehe  Centralseitung,  1870,  94.) 


Dr.  James  P.  Ooodhart  bestätiget  in  dem  ,yBritish 
media.  Journal^'  fllr  1870,  Juni,  die  Uebertragbarkeit  des 
Pemphigus  bei  Kindern  durch  Ansteckung.  Er 
selbst  beobachtete  nämlich  bei  einem  sehn  Tage  alten  Säug- 
linge einen  Ausbruch  von  Pemphigus  zuerst  an  der  grossen 
Zehe;  darauf  kamen  Blasen  am  Oesässe  und  am  Racken ,  in 
der  Achselhöhle  und  an  den  Fingern  und  dauerte  dieser  Aus- 
bnidi  nur  wenige  Tage.  Dann  entwickelte  sich  bei  der  zwei- 
jährigen Schwester  des  Säuglinges  der  Pemphigus  zuerst  am 
Kniee,  dann  auf  den  Hinterbacken  und  in  der  Lenden-Oegend, 
schliesslich  auch  im  Gesichte.  Als  der  Ausschlag  bei  dem 
Säuglinge  abgeheilt  war,  wurde  das  dritte  Kind  der  Familie, 
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ein  TierjAhriger  Bruder,  ebenfelk  ergrtfTefi,  doch  eotwiekelti^ii 
0ich  bei  ihm  nur  zwei  Blasen  am  linken  Nftdenflflgel  und  aof 
der  linken  Wange.  Vater  und  Mutter  blieben  gesund.  60 od- 
hart  bemerkt  noch,  dads  um  dieselbe  Zeit  zwei  affdei^FftHe 
▼on  Pemphigus  in  seiner  Behandlung  sich  befanden. 


In  der  Kinderpratis  Italiens  scheint  man  eben  einen 
rückschrittlichen  Pottschritt  ans  der  Praxis  der  alten  Onedieik 
und  itomer  zu  machen ,  indem  man  doit  eine  Reihe  von 
Krankheiten  bei  Kindern,  bei  welchen  die  Haut-tli&tigkeit 
damiederiiegt  oder  gestört  ist,  wie  Atrophie,  Bronchitis, 
Convulsionen,  Durchfälle,  fieberhafte  Krankhei* 
ten  u.  s.  w.,  mit  Binsalbungen  mit  Oliven-Oel  md 
zwar  mit  entschiedenem  Erfolge  behandelt.  Man  tolbt  hiebei 
die  ganze  Körper-Oberfläche  mit  Einsohluse  der  Exfi^mitftten 
mit  lauwarmem  OUveu-Oele  ein  und  wiederholt  dieses  ESn« 
salben  je  nach  der  Dringlichkeit  des  Falles  alle  12,  aHe  6 
oder  auch  alle  4  Stunden.  Der  Körper  des  Kindes  wlM 
darauf  in  Flanell  gehollt.  Die  Oazzetta  medie.  Kai.  prothui). 
Venet  und  nach  ihr  die  Öazz.  medic.  ital.  Lombard,  fllr  1871, 
18,  erklären  diese  Oel-Binsalbungen  fflr  weit  vortheilhsrfter 
als  das  gewöhnliehe  warme  Bad,  weil  dieselben  i)  iH  Haal- 
Functionen  vollständiger  und  bleibender  ^eder  herstellen; 
2)  weil  damit  die  Nachtheile  der  Reaction  vermieden  wer- 
den, indem  deren  Anwendung  keine  Temperatur- Veränderung 
erheischt,  ja  die  Oel<-8ohichte  die  Körper-OberSäehe  gegen  die 
Berührung  mit  der  atmosphaerischen  Laft  sichert ^  3)  well  das 
Oel  die  organischer  Verbrennung  hindert  und  hiedaroh  der 
Ernährung  zuvorkömmt;  4)  weil  das  Binealben  mit  Oel  nlelrt 
deprimirend,  sondern  vielmehr  erheiternd  wirkt«  Soviel  ist 
gewiss,  sagen  die  eben  erwähnten  mediciniscben  Journale, 
dasa  hochgradige  Erkrankungen,  bei  welchem  diesf^s  treffiiehe 
Mittel  angezeigt  ist,  schon  nach  20  Minalen  bia  zu  29  8tan* 
den  seiner  Anwendiing  weichen.  Zuweilen  abef  tritt  die 
Besserufng  erst  nach  48->70  Stunden  ein.  — 
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Aiig(*egt  darch  die  gaostigen Erfolge,  velehe  Dr.  Thodn- 
aon  bei  der  fiaureBis  nooturna  mUtelet  de«  Chlöral« 
erualte^  Terordoete  jangst  aueh  Dr.  J.  Bradburj  da»  ge- 
aaDDte  Miliel  ia  diehreren  Pftlleo  von  nAcbtHohem  BellpieaeD 
mit  gleich  gutem  Erfolge.  Er  ist  der  UeberMogang,  dass 
die  meiateu  Fälle  von  Haro-IncontineDB,  besonders  uächtlioher, 
daher  rdfareS)  dass  der  Muse,  detrasor  vesicae  sich  krampf- 
haft zusammenzieht,  w&hrend  der  Sphinkter  nicht  im  Stande 
ist,  diesen  Kampf  zn  flberwinden.  Die  günstige  Wirkung  des 
Chlorals  erklärt  sich  nun  dadurch ,  dass  es  den  Krampf  des 
M,  detrusor  beseitiget.  Aehnlich  wie  bei  der  Enui^esi«  nocturna 
verh&lt  es  sich  aa^  bei  den  nftchtlichen  Bamen*Br*- 
gieasuQgea;  aueh  hier  beruht  das  Leiden  nachTrousseau 
sohl*  oh  A«f  einem  Krämpfe  der  Bamenbläachen.  Man  findet 
häufig,  daas  Personen,  welche  in  ihrer  Jugend  an  Bettharnen 
gelitten  haben,  in  den  Pubertätsjahren  von  nächtliehen  Pollu- 
tionen heimgesttebt  werden;  ja  aaweileo  bestehen  beide  Debel 
Btt  gleieher  Zeil.  Einen  solchen  Flall  hatte  Bradburj  jflngst 
au  b^obaebten  Gelegenheit  und  ausgehend  von  der  krampf- 
hallen Nfttar  der  Krankheit  verordnete  er  allabendlich  15  Uran 
GUoralhjdrat  und  bereits  am  dritten  Tage  waren  beide  Lei- 
den verschwunden,  ohne  bisher  wieder  au  kehren,  so  dass 
dar  froher  tehr  heruniergehoromene  und  fast  verzweifelnde 
Kranke  im  Begriffe  war,  sieh  zu  verheiratben.  Aehnlieh  war 
der  Erfolg  in  einem  zweiten  Falle  v«dBL  näobtliehea  Pollutio- 
nen. Der  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  wurde 
hier  auch  dadurch  geführt,  dasa,  als  der  kranke  eines  Abends 
das  Chloral  einzunehmen  vergessen  hatte,  in  derselben  Nacht 
die  Pollutionen  sich  einfanden.  Gegenüber  der  sonst  so  ge^ 
rQhmten  Belladonna  zeichnet  sich  das  Qiloral  durch  seine 
ebenso  sehneile  als  prompte  Wirkung  aus;  es  verursacht  auch 
nicht,  wie  Jene,  Diarrhöe  und  ist  frei  von  den  öfter  durch 
Belladonna  beobachteten  Vergiflungs-Znfkllen.  (Wir  haben 
in  jengstcr  Zeit  einige  Male  bei  blutarmen,  rasch  herange- 
wachsenen bettnässeoden  Knaben  von  5—8  Jahren  von  dem 
Liquor  f^rri  sesquicklorati  ^raschen  und  nachhaltigen 
Erfolg  gegen  das  in  Rede  stehende  Uebel  beobachtet  und 
refehteo  hieiu  den  Liquor  allabendlich  zu  5,  6,  7  Tropfen  in 
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einem  BssISffel  Wassers  vor  dem  Bettg^en  dardi  drei  bis 
▼ier  Wochen.  Dr.  A.  Martin.)  —  Zum  Bcblusse  gedenkt 
Bradbury  nooh  der  Aehnliohkeit,  welche  swiseben  Enareeis 
nocturna  und  Epilepsie  besteht,  und  obgteiefa  er  selbst  nodi 
keine  Erfahrungen  Ober  die  Wirkung  des  (älorals  bei  der 
letateren  Neurose  gemacht  hat,  meint  er  doch,  dass  es  bei 
gewissen  Formen  derselben  von  Nutzen  sein  könnte.  (Tbe 
british  medic.  Journal,  1871,  Nr,  536.) 


Dr.  Tb.eodor  Krauss  zu  Hünsingen  sucht  in  einer 
Inauguraldissertation  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  nach  der 
gewöhnlichen  Ansicht,  welche  sich  der  von  I>r.  Ed.  Rose 
ansohliesst,  das  Santonin,  oder  aber  ob  nach  der  Em- 
pfehlung von  Richter  und  Kflchen  meister  das  San- 
tonin-Natron  als  Anthelminthikum  den  Vorsng 
verdiene?  Krauss  nahm  behufs  Entscheidung  dieser 
Frage  selbst  mehrmals  Gaben  von  0,12  Graasmen  Santonin. 
Nach  4^3  Stunde  trat  darauf  Oelbsehen  bei  ihm  ein,  welches 
jedoch  nach  einer  Stunde  wieder  verschwunden  war.  Nach 
der  zweiten  Oabe  beobachtete  er  dieselbe  Erscheinung  mit 
Kopfschmerz,  Uebelsein  und  Kollern  im  Leibe.  Am  folgen- 
den Tage,  nachdem  die  Reaction  auf  Santonin  im  Harne  sowie 
alle  anderen  durch  dasselbe  bedingten  Erscheinungen  ver> 
schwunden  waren,  nahm  Verfasser  0,18  Grammen  Santonin« 
Natron,  worauf  schon  nach  32  Minuten  ein  sehr  schnell  hef- 
tig werdendes  Gelb-  und  GrQnSehen  eintrat;  dasselbe  nahm 
jedoch  nach  einer  halben  Stunde  ab  und  war  binnen  einer 
Stunde  gänzlich  verschwunden;  sonst  keine  Erscheinungen. 
Vorstehendes  Ergebniss  blieb  sich  bei  zahlreichen  Versuchen 
stets  gleich;  das  Gelbsehen  trat  auf  Gaben  von  0)18  Gram- 
men nach  40—45  Minuten  ein  und  hatte  nach  einer  Stunde 
bereits  wieder  aufgehört.  Krauss  nahm  nun  0,36  Gram- 
men Santonin-Natron ,  worauf  das  Gelbsehen  schon  nadi 
zwanzig  Minuten  sehr  stark  und  ganz  plötzlich  eintrat,  aber 
nach  kaum  einer  Stunde  vorttber  war;  dabei  Schwindel  und 
etwas  Kopfweh.  Nach  der  Menge  von  0,60  Grammen  zeig- 
ten sich   ihm  fthnliohe,   aber  stärkere   und   anhaltendere  Br- 
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soheinungeD.  Nach  einer  halben  Stunde  gab  der  Harn  be- 
reite die  purporrothe  Reaction,  die  Harn- Entleerang  war 
schmerzhaft  und  machten  sich  Brennen  in  der  Harnröhre  und 
Harndrang  geltend.  Hinsichtlich  der  Färbung  des  Urines  auf 
Zusato  von  Kali  beobachtete  Dr.  Krauss,  dass,  je  verdünn- 
ter die  Lösung  des  Santonin-Natron  war,  um  so  rascher  die 
Farbe  an  der  Luft  wieder  verschwand.  —  Oestfltat  nun  auf 
diese  und  andere,  besonders  auf  die  Abtreibung  von  Wür- 
mern gerichtete  Versuche  stellt  Verfasser  am  Schlüsse  seiner 
Abhandlung  die  folgenden  Sätze  auf:  1)  das  Santonin  geht 
wahraebeinlich  als  Santonin-Natron  in  das  Blut  über;  da  es 
sdiwer  löslich  ist,  geht  ein  Theii  unverdaut  ab,  ist  aber  nicht^ 
wie  Bd^Bose  behauptet,  in  Krjstallform  in  den  Darment- 
leerungen nachweisbar.  2)  Das  Santonin  wirkt  in  kleinen 
Oaben  nach  Art  der  narkotischen  Gifte,  in  grossen  nach  Art 
der  tetaoisohen.  3)  Bei  Kindern  genügen  schon  kleine  Oa- 
ben, ooi  Ve^ftungs-Erscheinungen  hervorzubringen.  4)  Die 
Art  der  Wirkung  auf  die  Eingeweide- Würmer  —  insbesondere 
die  Aneicht  Ed.  Rose 's,  dass  der  grösste  Theil  des  San- 
tonins  unverdaut  wieder  aus  dem  Organismus  abgehe  und  so 
direct  mit  den  Würmern  zusammentreffe  —  ist  unerwiesen. 
5)  Das  Santonin-Natron  geht  als  Solches  in  das  Blut  über, 
erscheint  schneller  —  schon  nach  einer  halben  Stunde  —  im 
Urine  wieder,  wird  aber  auch  viel  leichter  wieder  ausgeschie- 
den. Es  wirkt  ebenso  stark  wurmwidrig  als  Santonin,  d.  h. 
gleiche  Mengen  desselben  als  Santonin-Natron  gegeben  wir- 
ken gerade  so  wie  reines  Santonin,  macht  aber  weit  ge- 
ringere örtliche  wie  allgemeine  Erscheinungen,  dürfte  daher 
dem  Santonin  vorzuziehen  sein,  da  es  die  Gefahr  der  Ver- 
giftung verringert  — 


Die  zahlreichen  Erfolge,  welche  die  amerikanischen 
Aerzte  mit  dem  Bromkali  bei  Erkrankungen  des  Ge- 
hirnes erzielt  haben  ^  werden  neuerdings  um  einen  Fall  ver- 
mehrt^ dem  Dr.  Rob.  Horner  zu  Oettjsburg  in  ^^the  me- 
dical  news  and  Librarj  aus  Philadelphia",  1871,  März,  ver- 
öffentlicht«   Ein  anderthalbjähriges  Kind  mit  skrophulöser  An- 


318 

läge  erkrankte  «nter  iporgängigen  leichteo  Convnisioneo  ao 
einer  Lungen-Enteflndang.  Unter  einer  geeigneten  Behand- 
lung sohlen  die  Krankheit  gOnstigen  Ablauf  za  nehmefl,  ak 
mit  einem  Male  Erocheinvngen  einer  Oehirnhaut-Enlsandang 
biBuitralen,  wie  heftigster  Kopfsohmers,  Rastlosigkeit  ab- 
wechselnd mit  Stupor^  Hitse  des  Kopfes,  Reiftbarkeit  dea 
Ifagens,  grüne  Stühle  u.  s.  w.  Man  setzte  die.  gewOhnKolie 
Behandlung  dagegen  ein,  jedooh  ohne  Er£6lg.  Der  Fall  er> 
schien  bereits  hoffnungslos,  nachdem  die  Stumpfheit  ta  Koma 
neigte,  das  Kind  die  Augen  verdrehte,  die  Lider  nur  mehr 
halb  schloss  und  erweiterte  Pupillen  nebst  Puls-Verlaogsa»- 
ung  eeigte.  Da  verordnete  Homer  einen  halben  8ran  Broan 
kali  jede  dritte  Stun<le  und  liees  Solches  dardii  sweiTage  fort- 
aebmen ,  ohne  Besserung  aber  auch  ohne  Versehlimmeraog 
dea  Kindes.  Nachdem  er  aber  aUmftiig  mit  der  Gabe  der 
Bromkali  bis  zu  zwei  Qran  gestiegen  war  ond  dveaelba 
24  Stunden  lang  fortgesetzt  hatte,  zeigte  sieb  endlieb  eiDe 
merkliehe  Besserung;  die  weitere  FortsetHong  des  Mittels  be- 
schwichtigte alle  ttbelen  Erscheinangen  and'  ersielte  eofaUesa* 
Kch  vollstftndige  Heilung. 


Correspondenzen. 

*  München,  im  Mai.  Dem  soeben  veröffentlichten 
(24.)  Jahresberiobte  des  hiesigen  Kinderspitftles  für  1870  eat- 
nehmen  wir  nachstehende  Einzelheiten.  AerztUeh  bebaa» 
delt  wurden  während  des  abgelaufenen  Jahres  in  dem  ge- 
nannten Spitale  3i28  Kinder,  von  welchen  35  aus  dem  Vor- 
jahre verblieben  und  3193  neu  zugegangen  wären.  Im  Spi- 
tale selbst  verpflegt  wurden  327  und  im  Ambulatorium 
der  Anstalt  ärztlich  behandelt  2901.  Dem  Oe  sohl  echte 
nach  waren  1693  männlich  und  1585  weiblich.  Im  Alter 
von  der  Geburt  bis  zu  einem  Jahre  standen  1465  (wovon 
483  ganz  oder  tb^il weise  an  der  Matterbrüst  gen&hrt,  982 
aber  künstlich  aufgefüttert  worden  warea),  im  Alter  von  ei* 
nem  bis  zu  drei  Jahren  803,  von  drei  bis  fünf  Jahren  471 
und  von  sechs  bis  elf  Jahren  489.  Gestorben  sind  168,  ge- 
bessert wurden  80,  un  geheilt  bKeben  20,  in  ärztlicher 
Behandlung  stunden  am  31.  Dezember  1870  noch  41   —  die 
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U^brigen  wurden  in  den  Tag^baohero  des  Spitales  ala  ge-f 
heilt  abgeschriebea.  Behandelt  wurden  an  Bildungs* 
Fehlern  26^  ao  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten 
264«  an  Krankheiten  der  Blutmischung  393,  des  Oeßlssaj- 
stemes  15,  des  Nervensjstemes  95)  der  Athmungs-Organe 
564|  der  Verdauungs- Organe  1073»  der  Harnorgane  20)  der 
Gesohlechts-Organe  11,  der  Sinnes-Organe  109,  der  Haut  191, 
an  äuaserlichen  und  chirurgischen  Krankheiten  365  und  an  Sy- 
philis 17.  Gestorben  sind  an  der  Darrsucht  87 1  an  allge- 
Qieioer  Tub^rculose  27 ,  an  Cholera  in^Qtum  11,  an  LuftrOh- 
ren-Entzündung  8,  am  Keuchhusten  6,  an  der  Diphtherie  5^ 
an  tuberculöser  Qehirnb&ute*Bntzaodungy  an  Lungen-Eatzünd- 
ung  und  der  englischen  Krankheit  je  4 ,  am  Typhus  3 ,  am 
Scharlach,  dem  Croup  und  den  Masern  je  2  Kinder  und  an 
Verbrennung,  Wasserkrebs  und  Krampf  des  Kehlkopfes  je  1 
Kind.  Ueber  die  wichtigsten  medicinischeii  utfA  chirurgischen 
Krankheiten,  welche  im  Kinderspilale  während  des  Jahren 
1870  zur  Behandlung  gekommen  waren,  sowie  über  die  Ope- 
rationen, welche  Professor  Dr.  v.  Nussbaum  im  Spitale 
TollfiQhrte,  wird  ein  eigener  Bericht  aus  der  Feder  des  ärzt- 
lichen Leiters  der  Ac^atalt,  des  Professors  Dr.  A.  Hauner^ 
im  nächsten  Hefte  des  ^^Journales  fOx  Kinderkrankheiten'^  ver- 
Ofifentlicht  werden. 


U«  München  im  Mära^.  Der  erste  Fall  von  Schar- 
lach 19  Briltisch'Indien.  Mit  Ausnahme  von  Blattern 
werdea  in  Brittiscb-Jndien  seilen  contagiosa  Hautausschläge 
beobachtet.  Man  hat  bekanntlich  das  Vorkommea  voa  Schar- 
lach auf  den  Hageln  und  in  den  Flächen  oder  Thälern  In- 
diens io  Abrede  gestellt  und  %war  gerade  von  Seite  der  dor- 
tigen praktischen  Aerzte.  Es  besteht  nun  aber  kein  haltba- 
rer Grund,  warum  europäische  Krankheiten  nicht  auch  unter 
asiatischem  Klima  gedeihen  sollten.  In  jedem  Falle  ist  das 
erstmalige  Auftreten  einer  Krankheit  eine  interes- 
sante pathologische  Erscheinung.  Die  Frage  über  deren  Ur- 
sprung bleibt  darum  stets  eine  Sache  von  Bedeutung,  indem 
c>  denkbar  ist,  dass  Scharlach  dort  bestanden,  aber  nicht  er- 
kannt oder  nicht  bekannt  geworden  ist.  Dem  sei  aber,  wie 
ihm  wolle,  der  AssistantSurgeon  Maunsell  von  der  Artil- 
lerie zu  Pferde  beobachtete  im  vergangenen  Mai  einen  Fall 
von  Scharlach  zu  Simla,  den  er  kurz  in  der  „Indian  Me- 
dical  Gazette'^  beschrieben  hat.  In  Folge  der  nun  einmal 
angenommenen  Ansicht  vom  Nichtvorkommen  des  Scharlachs 
oder  der  ganz  ausserordenthchen  Seltenheit  dieser  Krankheit 
IQ  Indien  unterlegte  man  der  Genauigkeit  oder  der  Verläs- 
si&keit  dieser  Beobachtung  einigen  Skeptizismus.  Von  der 
^ifibtigkeit  des  Falles  aberaeugte   sich  jedoch    der  Saaitäts- 
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Commiflsioner  flQr  iDdien,  Dr.  Cunningham.  Seitdem  haben 
auch  andere  Aerzte  unbezweifelt  Fälle  von  Scharlach  auf  Ha- 
geigegendeo  beobachtet.  Auch  Calcutaner  Aerzte  behaupten 
seitdem  diesen  Haut- Ausschlag  in  Behandlung  gehabt  zu  ha- 
ben. Es  scheint  dort  die  Krankheit  selbst  milder  aufzutreten 
als  in  Engtand ,  jedoch  mit  ganz  demselben  Charakter  und, 
nach  einem  Falle  zu  urtheilen  der  in  Simla  vorgekommen, 
ist  der  Ausschlag  in  Indien  ansteckend  wie  in  England.  Eis 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  eingeschleppt 
worden  ist  und  zweifeln  wir  keinen  Augenblick  daran,  dass 
dieses  von  England  aus  geschehen,  wo  seit  ein  Paar  Jahren 
der  Scharlach  eine  ganz  ungewöhnliche  epidemische  Ausdehn- 
ung gewonnen  hat.  Der  in  den  letzteren  Jahren  freiere  und 
häufigere  Verkehr  zwischen  England  und  Indien  mag  wohl 
die  Uebertragung  erleichtert  oder  gefördert  haben.  Zu  be- 
dauern bleibt  nur,  dass  die  Geschichte  und  die  UriBaohen  des 
Ausbruches  nicht  genau  aufgezeichnet  worden  sind. 


C.  Z.  Berlin,  21.  Mai.  Im  „Staats  Anzeiger^'  wird 
vom  preussischen  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal-Angelegenheiten  eine  an  sämmtliche  Regierungen 
u.  s.  w.  gerichtete  Anweisung  zur  Bereitung  der  Olyzerin- 
Impfljmphe  veröffentlicht.  Es  heisst  darin:  ,,Bei  der  in 
vielen  Gegenden  zur  Zeit  epidemisch  auftretenden  Pocken- 
Krankheit  handelt  es  sich  zur  raschen  Bekämpfung  derselben 
ganz  besonders  um  eine  Revaccination ,  zu  deren  ergibiger 
und  massenhafter  Ausführung  sich  die  Gljzerin-Impfljmphe 
nach  den  vielen  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  verzaglieh 
eignet.  Ebenso  zweckmässig  ist  dieselbe  auch  bei  der  Öffent- 
lichen Impfung  in  Anwendung  zu  bringen,  deren  mangelhafte 
Ausführung  keine  Entschuldigung  mehr  in  der  fehlenden  Lymphe 
finden  kann.  Da  die  Impfpusteln  eines  einzigen  Impflirtges 
bei  zweckmässiger  Behandlung  mit  Glyzerin  einen  sehr  reich- 
lichen Impfstoff  liefern  und  somit  die  Impfung  von  Arm  zu 
Arm  in  Wegfall  kommt,  so  wird  das  ganze  Impfgesch&ft 
durch  die  Gtyzerin-Impflymphe  ausserordentlich  erleichtert 
und  aller  bisher  damit  verbundenen  Missstände  überhoben^. 
Die  amtliche  Anweisung  zur  Bereitung  der  Glyzerin-Impflymphe 
lautet:  ,,Man  öffne  die  normalen  und  kräftig  entwickelten 
Pocken  eines  gesunden  Impfliuges  so,  dass  die  Lymphe  der- 
selben reichlich  ausfliesst.  Am  Besten  geschieht  Solches  in 
der  Weise,  dass  man  mit  einer  scharfen  und  feinen  Impfnadel 
vielfach  in  die  Grundfläche  der  Pocken  flach  einsticht  Die 
nach  einigen  Minuten  ausfliessende  Lymphe  nimmt  man  wie- 
derholt mit  einer  breiten  Lancette  auf,  wobei  man  durch 
Streichen  der  Lancette  über  die  Pocken  den  Abfluss  der 
Lymphe  befördert.    Durch  Abstreifen  der  Lancette  bringt  man 
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die  Lymphe  alsdann  auf  ein  Uhrglas  and  fägt  derselben  che- 
misch reines  Glyzerin  und  deetillirtes  Wasser  in  dem  Ver- 
hftlcnisse  hinzu,  dass  auf  einen  Theil  Lymphe  zwei  Theile 
Glyzerin  und  zwei  Theile  destilllrten  Wassers  treffen.  Man 
mischt  hierauf  die  Lymphe  mit  dem  Glyzerin  und  Wasser 
mittelst  eines  neuen  Tuschpinsels  stark  zusammen  und  armirt 
mit  Letzterem  auch,  wenn  sofort  geimpft  werden  soll,  die 
Impflancette  oder  Impfnadel  reichlich.  Soll  die  Lymphe  auf- 
bewahrt werden,  so  lässt  man  sie  aus  dem  Uhrglase  in  starke 
Haarröhrchen  ziehen,  oder  man  bereitet  die  ganze  Mischung 
sogleich  in  einem  neuen  Arzneigläschen  (von  etwa  2,0  bis 
3;0  Grammen  Inhalt),  oder  man  drückt  die  Lymphe  aus  dem 
Uhrglase  mittelst  aes  Pinsels  in  das  Gl&schen.  Die  aufbe- 
wahrte Glyzerin-Lymphe  muss  vor  jedesmaligem  Gebrauche 
von  Neuem  durcheinander  gerQhrt  werden.  Will  man  grosse, 
lymphreiche  Pusteln  erzielen,  so  impfe  man  nicht  mit  der 
Iropfnadel,  sondern  mit  einer  reich  armirten  Lancette  durch 
seichte  Einschnitte,  in  welche  man  die  Lymphe  durch  wie- 
derholtes Hinttberstrerchen  mit  der  Lancette  stark  eindringen 
Iftsst/' 


*  Prag  im  Mai.  In  dem  hiesigen  Franz  Joseph- 
Kinderspitale  wurden  während  des  Jahres  1870  unter 
Oberleitung  des  Dr.  J.  Lö  sehn  er  1013  Kinder  ärztlich  be- 
handelt und  zwar  402  auf  der  medicinisch-chimrgischen  Kli- 
nik und  611  in  den  Abtheilungen.  Die  Zahl  der  in  der 
ambulatorischen  Klinik  behandelten  Sander  betrug 
8105,  somit  die  Gesammtzahl  der  imSpitale  und  ausser  dem- 
selben Behandelten  9118.  Von  den  im  Spitale  verpflegten 
Kleinen  wurden  geheilt  entlassen  6ö2,  gebessert  68,  an- 
geheilt oder  auf  Verlangen  entlassen  95,  gestorben 
sind  142  und  in  Behandlung  verblieben  56.  Von 
den  ausser  dem  Spitale  behandelten  Kindern  wurden  als  se- 
storben  gemeldet  305.  Das  Sterblichkeits-Verhältniss  be- 
trug somit  während  des  Jahres  1870  4^9  Procent.  Die  An- 
zahl der  Verpflegstage  der  im  Spitale  behandelten  Kin- 
der belief  sieb  auf  21,674.  Behandelt  wurden  im  Ambula- 
torium und  Spitale  zusammen  an  Krankheiten  der  Sinnes- 
organe 311,  der  Athmungs-Organe  2908,  des  Herzens  und 
der  Geftsse  228,  der  Verdauungs-Organe  und  benachbarten 
Gebilde  2138,  des  Hamapparates  33,  der  Geschlechtsorgane 
81,  der  Haut  735,  des  Zellgewebes  122,  der  Knochen,  Ge- 
lenke und  Muskeln  331,  an  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
und  Krankheiten  des  Blutes  1053,  an  acuten  Infections-Erank- 
heiten  721.  an  Syphilis  73  und  an  Krankheiten,  welche 
in  keine  der  angeführten  Ordnungen  gebracht  werden  kön- 
nen ,  wie  z.   B.  an  angeborener  Schwäche ,  Missbildung  und 
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IremdeD  Körpern,  168.  Gestorben  sind  von  den  imSpitele 
wie  ambulatoriacb  behandelten  9118  Kindern  80  an  Darmka- 
tarrb  ^  74  an  Lungen-Entzündung,  42  an  Magen-  nnd  Darm- 
Katarrb,  40  an  angeborener  Sehw&che,  25  an  allgemeiner 
Tuberoulose,  25  an  den  Masern,  23  am  Soharlach,  16  an  6e- 
hirnhühlen- Wassersucht,  16  an  Diphtherie,  13  an  Rhachitis, 
12  an  den  Blattern,  10  am  Bronchienkatarrhe,  9  an  Darm- 
Verschw&rung,  8  an  Beinfrass,  7  an  Croup  des  Kehlkopfes, 
6  an  Gehirnhäute-Entsttndung,  6  an  Skrophulose,  5  am  Tj- 
phus,  4  an  Bright'scher  l^ieren-Entartung,  3  an  angebojrener 
Missbildung,  2  am  Keuchhusten ,  2  an  Pjaemie  und  je  ein 
Kind  an  Herzfehler,  Bauchfell-EntzQndung,  Pemphigas,  Ver- 
brennung ,  Beinbruch  ,  Beinhaut  -  Entzündung ,  Oelenkenft^ 
Zündung  und  Knochenbrand.  —  Die  Einrichtung  Ton  Bein- 
brüchen wurde  28  Mal,  die  Ausziehung  fremder  Körper  22  Md, 
Heftung  von  Wunden  21  Mal,  gewaltsame  Streckung  bei 
Gontracturen  4  Mal,  der  Luftröhrenscboitt  6  Mal,  die  Opera* 
tion  der  Hjdrokele  20  Mal,  des  Kluropfusses  4  Mal,  der  Ony- 
chia 3  Mal,  der  Teleangiektasie  10  Mal,  die  Operation  von 
Geschwülsten  3  Mal  und  die  Reposition  der  Paraphimoae 
11  Mal  ausgeführt. 


OriffinalarbeUen. 

VI.  Semiotisch-diagnostische  Analyse  der  Erschein- 
ungen bei  der  Meningitis  tuberculosa. 

Vom  Sanit&tsrathe  Dr.  Jtsepk  Bierkai«. 

Nur  in  wenigen  andereo  Krankheiten  sind  die  Sraehein* 
oagen  einem  so  grossen  "Wechsel  unterworfen,  wie  gerade 
bei  diesem  Hirnleiden.  In  einem  allgemeinen  Krankheitsbilde, 
wenn  es  auch  noch  so  naturgetreu  gezeichnet  ist,  lassen  sich 
unniöglich  alle  einzelnen  Zttge,  die  man  an  der  Wiege  der 
Kleinen  antrifft,  angeben.  Dies  ist  Grund  genug,  sie  einzeln 
in  semiotiscb' diagnostischer  Beziehung  genauer,  als  es  in 
einem  allgemeinen  Kraokheitsbilde  füglich  geschehen  kann, 
zu  würdigen.  Auf  die  Gruppirung  der  flrscheinungen,  die  sich 
aus  verschiedenen  Gesiobtspunkteu  herstellen  l&sst,  kommt 
es  im  Ganzen  weniger  an,  wofern  anders  nicht  durch  das 
Trennen  und  Sichten  die  leichte  Uebersicht  gestört  wird. 
Vielmehr  liegt  Alles  daran,  dass  wir  uns  die  chronologische 
Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen,  das  Auftreten  oder  Feh- 
len, das  Fortbestehen  oder  Schwinden  und  das  abwechselnde 
Veriialten  recht  klar  machen.  Wie  die  Symptome  der  Me- 
nbgitis  tuberculosa  sich  von  denen  der  Meningitis  simplex 
unterscheiden,  kann  ich  hier  füglich  fibergehen,  wenn  gleich 
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eine  solche  Parallele  nicht  bloss  einen  grossen  semiotisch- 
diagnostischen  Werth  hat,  sondern  auch  einen  praktischen 
y ortheil  einschliesst.  Ich  verweise  auf  meine  Schrift:  ,yDie 
Meningitis  simplex.     Leipzig,  1866.^^ 

I.     6  eh  im -Ersc  hei  nun  gen. 

In  dem  Hirnlebeu  waltet  etwas  Mysteriöses,  das  wir  wohl 
nie  werden  ergründen  können.  Tragen  wir  uns  vorläufig  nur 
Rechnung,  wie  die  functionellen  Störungen  des  Gehirnes  sich 
verhalten.  Es  ist  ganz  überflüssig,  hervorzuheben,  dass  zu 
den  hier  aufgeführten  Üirn-Erscheinungen  auch  noch  andere 
gehören,  die  an  einer  anderen  Stelle  abgehandelt  sind. 

1.  Physische  Verstimmung^  verdriessliches 
Wesen,  Umänderung  des  Charakters.  —  Die 
grosse  Yerdriesslichkeit  und  das  mürrische  Wesen  de? 
Kinder,  die  weder  an  ihren  eigenen  LiebUngssachen  Ver- 
gnügen finden,  noch  an  den  Spielen  ihrer  Geschwister  An- 
theil  nehmen,  geht  oft  längere  Zeit  dem  Ausbruche  dieses 
Himleidens  voraus  und  begleitet  es  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  als  eine  beständige  Erscheinang.  In  anderen  Fällen 
sind  die  Kinder  mehr  still  und  launig,  fühlen  sich  gedrQokt, 
haben  den  Frohsinn  verloren,  gehen  nur  ungern  aus  und  blei* 
ben  lieber  bei  der  Mutter  zu  Hause.  Diese  aufiallende  Aen* 
derung  des  Benehmens  und  der  Oemflthsstimmung,  die  hier 
in  dem  gestörten  Hirnleben  begründet  ist,  oft  aber  von  den 
Aeltern  schief  beurtheilt  und  für  Unart  gehalten  wird;  ist  um  so 
mehr  beachtenswerth,  wenn  man  sie  bei  früher  munteren  und 
gut  gearteten  Kindern  beobachtet.  Forscht  man  genau  nach 
der  Ursache  des  umgeänderten  Charakters,  so  wird  man  meist 
noch  andere  Krankheitszeichen  finden,  nicht  bloss  Störungen 
in  den  Verdauungsorganen,  sondern  bisweilen  auch  Hirn-Er- 
scheinungen. Schläfrigkeit  ohne  Schlaf ,  unruhiger  Schlaf, 
Träume  gehen,  wie  viele  andere  Symptome,  oft  längere  Zeit 
dem  wirklichen  Auftreten  dieses  Hirnleidens  vorher.  Die 
Träume  sind  bisweilen  so  beängstigend,  dass  die  Kinder  laut 
aofschreien  und  das  Bett  verlassen  wollen  und  selbst  aufstehen. 
Ein   noch  nicht  2^3  Jahr  altes  Mädchen    war   äusserst    ver- 
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driesaiich  und  mürrwoh  und  träumte  in  der  leUteren  Zeit^ 
wo  es  bald  zum  zweiten  Male  von  diesem  Hirnleiden  befal- 
len wurde,  so  ängstlich  von  einer  Katze,  dasa  es  aufsprang 
und  laut  zu  rufen  anfing.  Das  Hirnleiden  brach  später  aua 
und  endete  tödtlich.  Ein  7jähriger  Knabe  litt  beim  Durch- 
bruohe  der  ersten  Zähne  an  maochen  Störungen  und  lernte 
erst  im  fünften  Jahre  deutlicher  sprechen.  Dieser  Knabe 
liebte  die  Einsamkeit  und  blieb  gewöhnlich  bei  seiner  Mutter 
zu  Hause,  wenn  seine  Geschwister  ausgingen.  Auch  legte 
er  sich  gern  Abends  frühe  zu  Bette,  schlief  anfangs  ruhig, 
fahr  dann  aber  plötzlich  auf,  schlug  mit  den  Händen  gewalt- 
sam um  sich  und  versuchte  aus  dem  Bette  zu  entfliehen. 
Sprach  man  ihn  laut  an  oder  rüttelte  man  ihn  stark,  so  er» 
wachte  er  endlich  aus  seinem  Traumleben  und  schlief  spä- 
ter wieder  ruhig  ein.  Dieses  Spiel  wiederholte  sich  fast  ein 
ganzes  Jahr  hindurch,  trat  aber  in  der  letzteren  Hälfte  häufi- 
ger ein  und  liess  sich  selbst  durch  strenge.  Drohungen  mit 
Schlägen,  die  sich  die  sonst  ganz  verständigen  Aeltern  er- 
laubten, nicht  verhüten,  bis  endlich  dieses  Hirnleiden  nach 
einer  kleinen  Verdauungsstörung  sich  einstellte  und  den  Tod 
herbeiführte.  Auch  ein  anderer  7 jähriger  Knabe,  der  ^nev 
UDgewöhnlich  grossen  Kopf  hatte,  klagte  mehrere  Wochen 
lang  vor  dem  Ausbruche  dieser  Krankheit  über  starke  Hitze 
im  Hinterhaupte,  träumte  oft  und  war  immer  äusserst  ver- 
driesslicb.  Dieser  Knabe  ging  ebenfiills  zu  Grunde.  Schon 
diese  drei  Fälle  beweisen,  dass  die  Träume  und  so  manche 
andere  vorerinnernde  Erscheinungen  um  so  bedeutungsvoll 
1er  sind,  wenn  sie  bei  Kindern  vorkommen,  die  eine  skro- 
phalös-tuberculöse  Diathese  haben.  Ein  10  jähriger  Knabe  hatte 
eine  ungewöhnliche  SchUfsucht  und  wurde  oft  im  Freien,  selbs  t 
den  brennenden  Sonnenstrahlen  ausgesetzt,  tief  schlafend  auf 
dem  Hofe  im  Grase  liegend  aufgefunden.  Diese  Schlafsucht 
und  andere  Vorboten,  welche  von  den  sonst  wohl  besorg- 
ten Aeltern  nicht  verkannt  wurden,  gingen  fast  vier  Monate 
dem  Ausbruche  der  Meningitis  tuberculosa,  die  tödtlich  en- 
dete, vorher. 

Die  psychische  Verstimmung  nimmt  bei  wirklichem  Aus- 
bruche dieses  Himleidens    zu    und   ist  oft  so  sehr  gesteigert, 
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dass  man  kaum  den  Wünschen  der  Kinder  entsprechen  kann. 
Wenn  man  die  Kinder  nur  ansieht,    oder  wenn  man  nur  ih- 
ren Namen  nennt,  werden  sie  schon  höchst  unwillig  und  rer- 
driesslich.    Kfthert  man  sich  vollends  der  Wiege,  so  schlagen 
sie  mit  den  Händen  um  sich,  schreien  oder  rufen  in  sOmen- 
dem  Tone  „Weg!   Weg!'^  und  wenden  das  Gesicht  ab.    Ein 
18  Monate  alter  Knabe  wehrte  Jeden,   der  zu  ihm  herantrat, 
mit  Gewalt  ab,  schlug  um  sich,  kratzte  und  schrie  unaufhör- 
lich.   Selbst  noch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  dauert 
das  yerdriessiiche  Wesen  fort.    80  wollte  ein  18  Monate  al- 
tes Mädchen  durchaus  Keinen  zu  sich  herantreten  lassen,  selbst 
seine  eigene  Mutter  nicht,  ergriff  ihre  Hand  und  biss,  ja  biss 
sich  vor  Unwillen  selbst  in    die  Pinger.     Ein  5  jähriges  Mäd- 
chen wollte  in  seiner  Ruhe  gar  nicht  gestört  sein    und    ant- 
wortete erst  nach   wiederholtem  Fragen  nach  seinem  Befinden 
höchst  unwillig  und  verdriesslich :  „Thut  mir  ja  nichts  wefae/^ 
In  jenen  Augenblicken,  wo  die  trOgerische  Scheinbesser- 
ung eintritt,    wird   mit  den  anderen  Erscheinungen  auch  die 
psychische  Verstimmung  tür  den  Augenblick  verdrängt.    Die 
Kinder  haben  wieder  eine  muntere  Laune,  verlangen  aus  der 
Wiege,  wollen  auf  ihren  Stuhlchen  sitzen^  spielen  am  Tische  mit 
den  vorgelegten  Sachen ,    nehmen  die  Brust  oder  essen ,   la- 
chen und  singen    sogar    mit  der  Mutter.     So  verhielt  es  sich 
bei  einem  jüngeren  Kinde,    nachdem    es  aus  dem  soporösen 
Zustande    aufgewacht   war.     Die  Mutter    glaubte  nun   schon 
ihre    süssen  Hoffnungen,  ungeachtet  aller  meiner  Oegenvor- 
stellungen,  in  Erfüllung  gegangen,  überzeugte  sich  aber  bald 
von  der  grossen  Gefahr,    in    welcher    das    liebe  Töchterchen 
schwebte.     Rasch  kehrte  der  Sopor  und  die  Apathie  zurück, 
und  am  vierten  Tage  nach  diesem  Vorgange    erfolgte  schon 
der  Tod.    Ein  12  Monate  alter  Knabe  sass   noch    drei  Tage 
vor  dem  Tode  auf  dem  Schoosse  der  Mutter,  verrieth  Theil- 
nähme    an    der  Umgebung   und   zeigte  Lust   an  Spielsachen, 
war  aber  dabei  ganz  ernst  und  wollte  weder  angesehen,  noch 
angeredet  sein,  sonst  wurde  er  gleich  verdriesslich   und  ver- 
steckte das  Gesicht.  Ein  18  Monate  alter  Knabe  sah  mit  einer 
finsteren  Physiognomie  das  Spielen  der  Kinder  an.     Auch  er 
war  bald  eine  Leiche.     Das  nämliche  Loos   traf  einen  lOVi 
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Jabr   alten  Knaben,  bei   dem    die  Scheinbesserung   viel  län- 
ger andauerte. 

2.  Kopfsohinerz  und  Empfindliohkeit  der  Hals- 
Wirbel.  —  Man  ist  in  grossem  Irrthume,  wenn  man  den  Kopf- 
Sohmerz  zu  jenen  Erscheinungen  zählt,  deren  Gegenwart 
oder  Fehlen  nicht  wesentlich  sei  und  welche  mehr  den  Zeit- 
Raum  und  den  Grad  als  die  Natur  der  Krankheit  andeuten. 
Der  Kopfschmerz  ist  ein  beständiges  Symptom  und  stellt 
sich  gleich  beim  Auftreten  dieses  Himleidens  ein.  Schon  als 
eine  der  frühesten  Erscheinungen  hat  der  Kopfschmerz  eine 
hohe  semiotisoh-diagnostische  Bedeutung,  wenn  er,  ungeach- 
tet einer  Ausleerung  von  schadhaften  Stoffen,  sei  es  durch 
Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl,  dennoch  fortdauert  und  mit 
anderen  Himzufällen  verbunden  ist.  Alle  älteren  Kinder 
klagen  geradezu  über  Kopfschmerz.  Jüngere  Kinder  können 
uns  freilich  über  die  Anwesenheit  des  Kopfschmerzes  keinen 
Aufechluss  geben,  verrathen  ihn  aber  unzweifelhaft  durch  das 
plötzliche  Aufschreien,  durch  das  Greifen  nach  dem  Kopfe 
oder  den  Ohren  ^  durch  das  Hinfahren  mit  den  Händen  über 
das  Gesicht  und  die  Augen  ^  durch  das  Schlagen  auf  den 
Kopf  und  das  Raufen  in  den  Haaren.  Selbst  wenn  diese 
und  ähnliche  Zeichen  fehlen,  berechtiget  allein  schon  die  Ana- 
logie, auch  bei  jüngeren  Kindern  auf  die  Anwesenheit  des 
Kopfschmerzes  zu  scbliessen«  Gewöhnlieh  sitzt  der  Kopf- 
Schmerz  in  der  Stirn-  oder  Schläfengegend^  bisweilen  auf  dem 
Scheitel,  seltener  nimmt  er  das  Hinterhaupt  ein.  Von  diesen 
Stellen  aus  verbreitet  er  sich  oft  weiter  aus,  verursacht  einen 
empfindlichen  Druck  auf  die  Augen  und  schiesst  nicht  selten 
durch  den  Vorderkopf  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen; 
er  ist  angeblich  bald  stumpf  und  wüst,  bald  eigenthümlich 
spannend,  bald  bohrend.  Die  Kinder  geben  die  Beschaffen- 
heit nicht  immer  bezeichnend  an,  sondern  bleiben  gewöhnlich 
bei   der  allgemeinen  Angabe:  „Der  Kopf  thut  mir  wehe.^' 

In  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  nach  dem  Eintritte 
dieses  Hirnleidens  bleibt  der  Kopfschmerz  leidlich,  obschon 
er  auch  gleich  im  ersten  Beginne  sehr  heftig  sein  kann^  und 
nimmt  dann  immer  mehr  zu.  Er  ist  aber  nicht  stets  eben 
hochgradig,  sondern  fällt  und  steigt  in  un regelmässigen  Zwi- 
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tohenzeiteo.  Bisweilen  ist  er  80  gelinde,  dass  die  RemismoB 
fast  an  Intermission  gränzt.  Jedoch  wird  ein  yöllig  inter- 
BiiUirender  Kopfschmerz  nur  selten  beobaehtet  In  dem 
Augenblicke,  in  weloheoi  er  eintritt  oder  sieh  steigert,  gibt 
•r  zu  lauten  Klagen,  Seufzern  und  Schreien,  oder  zu  stillem 
Wimmern  und  Weinen  Anlass.  Die  Kinder  verziehen  gr&ss- 
Höh  das  Oesioht,  runzeln  die  Stirn  and  die  Angenlider  and 
rufen  ganz  jämmerlich:  ,,Mein  Kopf!  Mein  Kopf!^^  oder: 
„Ich  kann  es  nicht  mehr  aushalten!"  Sit  greifen  nach  dem 
Kopfe  und  pressen  ihn  zwischen  beide  Hände.  Das  Zusam- 
menpressen des  Kopfes  sah  ich  aber  meisten»  nnr  bei  Coffi- 
plioation  der  Meningitis  tubercülosa  mit  Keuchhusten.  Die 
Hustenstösse  machten  den  Kopfechmera  ganz  unwträgiicii. 
Derselbe  dauert  während  des  ganzen  ersten  Stadiamt  fort 
und  wird  auch  noch  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit 
wahrgenommen.  .  Einige  Beispiele  mögen  zur  näheren  Er- 
läuterung dienen.  Ein  Sjähriges  Mädehen  klagte  sohoii  gleieh 
anfangs  über  Kopfschmerz  und  „Wehthun^^  der  Beine.  Bin 
7  jähriger  Knabe  hatte  anhaltend  heftigen  Sohikierz  in  der 
Stirn  und  Schläfe,  der  sich  zeitweise  steigerte.  Noch  wenige 
Tage  vor  seinem  Tode  warf  er  den  Kopf  hin  and  her  oad 
schrie  laut:  „0^  mein  6oft!".  Ein  anderer  8  jähriger  Knabe 
besuchte  anfangs  noch  die  Schule,  konnte  es  aber  hier  vor 
Kopfechmerzen  nicht  aushalten.  Der  Kopfochmen  steigerte 
sich  nach  dem  Ausbruche  dieses  Hirnleidens  und  wurde  als 
empfindliches  Ziehen  durch  die  Stime  angegeben,  nahm  aber 
zur  Zeit  des  tieferen  soporösen  Zustandes  an  Heftigkeit  ab. 
Aach  noch  ein  anderes  Kind  ging  in  die  Schule^  obeehon  es 
Kopfschmerz  hatte ,  musste  sie  aber  bald  wieder  verlassen. 
Im  komatösen  Zustande  sprach  es  die  Worte:  „Vater!  Mat- 
ter! Wäre  ich  doch  wieder  besser  !'^  Diese  beiden  Fälle 
lehren,  dass  der  Kopfschmerz  schon  im  Stadiam  der  Vor- 
boten auftreten  kann,  wenn  gleich  dies  im  Ganzen  seltener 
geschieht.  Ein  9  jähriges  Mädchen  hatte  fortwährend  heftigen 
Stirnsehmerz,  der  sich  periodisch  steigerte  und  zur  Zeit,  wo 
der  Puls  äusserst  langsam  schlag,  unerträglieh  war.  Im 
komatösen  Zustande  drehte  es  den  Kopf  bald  Hnks,  bald 
rechts    und    fuhr    mit    der  Hand    durch    das   Haar.     Eia 
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lO^/s  Jahr  alter  Knabe  hatte  schon  mehrere  Tage  vor  dem 
Halferufe  über  unausstehlichen  Kopfsohmerz  geklagt  Er  trat 
periodisch  ein ,  ohne  sich  an  eine  bestimmte  Zeit  zu  binden, 
ging  von  dar  einen  Beite  nach  der  anderen  vorn  durch  den 
Kopf  und  wüthote  am  heftigsten  in  der  rechten  Schläfe  und 
der  angränfienden  Stirngegend.  Beim  Eintreten  jammert»  der 
Knabe  selu*  und  schrie  laut  auf.  Bei  schon  weit  fortgeschritte- 
ner Krankheit  rief  er  unaufhörlich;  ,^Hutterl  Ich  kann  es 
Qieht  mehr  ausbalten^S  ^^^  beantwortete  die  Frage,  was  ihm 
fehle^  also:  ,,Alles  thut  mir  wehe^  der  Kopf  thut  mir  wehe, 
die  Beine  thun  mir  wehe.''  Dies  sprach  er  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Koma  vorherrschte  und  das  Bewusstsein  schwach 
war.  Ein  anderer  eben  so  alter  Knabe  klagte  schon  frühe 
ttber  Kop&chmerz  und  legte  den  Kopf  auf  den  Tisch  und 
schlummerte.  Im  weiteren  Verlaufe  jammerte  er  anhaltend 
vor  sieh  hin  und  besehwerte  sich  beim  Nachfragen  über 
heftigen  Schmerz  in  beiden  Schläfen  und  sagte:  „Der  Kopf 
ibot  mir  so  wehe/'  Spontan  sprach  er  sich  über  seine 
Bmpflndangen  nicht  ans,  ächzte  und  jammerte  aber  selbst 
noch  zur  Zeil,  der  Delirien  und  des  Koma  einen  ganzen  Tag 
hindurch.  Ein  14  Jahre  6  Monate  alter  Knabe  hatte  anfangs 
beftigeo  Sobn^erz  im  linken  Ohre,  der  sich  über  die  anliegende 
Schläfe  und  über  die  ganze  Stirn  weiter  ausbreitete,  am 
stärksten  aber  über  dem  linken  Auge  wüthete.  Späterhin 
war  der  Sehmerz  bald  im  linkep  Ohre,  bald  in  der  Stirn, 
bald  im  Hiaterhaupte  am  heftigsten  und  wurde  beim  Eintre- 
ten das  Gesicht  grässlich  verzerrt.  In  noch  weiterem  Ver- 
laufe erwachte  der  Knabe,  aus  dem  tiefen  Sopor  ganz  mürrisch 
und  beklagte  sich  über  die  lange  Dauer  der  heftigen  Schmer- 
zen im  Kopfe.  Ein  4 jähriges  Mädchen  sagte  oft:  „Der 
Kopf  thut  mir  wehe'',  und  gab  die  Stirn  als  den  Sitz  des 
Schmerzes  an.  Es  griff  während  des  soporösen  Zustandes 
oll  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe,  stiess  ein  gellendes  Ge- 
schrei aus  und  beklagte  sich  beim  Aufwachen  über  Kopf- 
Schmerz.  Dies  geschah  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit, 
in  welchem  die  Schlafsucht  anhaltend  und  der  Puls  lang9am 
war.  Ein  5  jähriges  Mädchen,  welches  schon  die  vorgehalte- 
nen Gegenstände  mit  seinen  Augen  nicht  mehr  fixiren  konnte, 
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stöhnte  und  jammerte  h&ufig  und  rief  oft  laat  die  Worte: 
,^Acb,  mein  Oott!  Ich  kann  es  oioht  mehr  aushalteD/' 

Im  letzten  Stadium  hört  man  nur  selten,  selbst  wenn 
die  Kinder  aus  dem  Koma  erwachen  und  vorflbergebend  wie- 
der Bewusstsein  haben,  sie  noch  Ober  Kopfschmen  klagen. 
Wohl  aber  ächzen,  stöhnen  oder  jammern  bisweilen  die  Kin- 
der und  greifen  automatisch  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe 
oder  kratzen  den  Kopf.  So  verhielt  es  sich  vor  dem  Tode  bei 
einem  16  Monate  alten  Mädchen.  Ein  18  Monate  alter  Knabe 
schreckte  aus  dem  komatösen  Zustande  auf,  lächelte  and  griff 
mit  beiden  Händen  nach  dem  Kopfe.  Ein  2jähriger  Knabe 
lag  bald  ruhig  fOr  sich  hin,  bald  stöhnte  er,  bald  fuhr  er  mit 
der  Hand  über  die  Nase  hin,  am  häufigsten  in  den  inneren 
Augenwinkel.  Auch  bei  älteren  Kindern  kommt  daa  antoma- 
tische  Greifen  nach  dem  Kopfe  vor. 

Was  den  Nackenschmerz  angeht,  so  hat  eine  rohige  Un- 
tersuchung der  Halswirbel  bei  den  mQrrischen  Kleinen  ihre 
Schwierigkeiten.  Bei  einem  18  Monate  alten  Kinde,  welches 
ich  gerade  in  einer  guten  Laune  am  Tage  vor  seinem  Hin- 
scheiden untersuchte,  fanden  sich  sämmtliche  Halswirbel,  be- 
sonders aber  die  drei  Letzteren,  selbst  bei  einem  gelinderen 
Drucke  so  schmerzhaft,  dass  dadurch  lautes  Weinen  verur- 
sacht wurde.  Ein  anderes,  11  Jahre  altes  Mädchen  klagte 
sowohl  im  Laufe  der  Krankheit  als  auch  noeh  gegen  das 
Lebensende  hin  ttber  Kopf-  und  Nacken-Schmerz.  Der  Nacken- 
Schmerz  und  80  manche  andere  Symptome,  die  noch  be- 
sprochen werden  sollen,  erklären  sich  ans  dem  Mitergriflen- 
sein  der  Medulla  oblongata  und  des  Rflckenmarkes. 

3.  Schlaf,  Schlummersuch t,Betäubung,  Schwin- 
del.—  Zur  Zeit  der  Vorboten  verliert  sich  der  ruhige  Schlaf, 
besonders  wenn  der  Ausbruch  dieses  Hirnleidens  nahe  bevor- 
steht. Es  ist  mehr  ein  Zustand,  der  zwischen  Wachen  und 
Schlafen  mitten  inne  liegt.  Dieser  Schlaf  bringt  keine  Er- 
quickung, im  Gegentheile  fohlen  sich  die  Kinder  nach  dem 
jedesmaligen  Aufwachen  nur  matter  und  unwohler.  Jüngere 
Kinder  sind  sehr  aufgeregt  und  lassen  sich  nicht  leicht  ein- 
schläfern, schrecken  oft  auf  und  erwachen  bald  wieder.    So- 
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bald  diesea  Hirnleiden  aasbrioht,  treten  SohlummeraDflllle  ein. 
Die  Kinder  liegen  da  mit  halb  geschlossenen  Augen  und 
nach  Oben  gekehrter  Hornhaut,  erwachen  naoh  kürzerer  oder 
iftogerer  Z^it  spontan ,  oder  können  doch  leicht  aufgeweckt 
werden.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Schlummersucht  an- 
haltender und  tiefer.  Die  Kioder  scheinen  nach  dem  Auf- 
wachen betäubt  zu  sein  und  können  die  Geisteskräfte  nicht 
schnell  wieder  sammeln.  Fragt  man  sie  nach  ihrem  Befinden, 
so  antworten  sie  erst  naoh  längerem  Besinnen  oder  gar  nicht. 
Auch  beim  Aufnehmen  aus  der  Wiege  oder  bei  unvorsichti- 
gen  Bewegungen  des  Kopfes  stellt  sich  vorQbergehende  Be- 
täubung ein. 

Der  soporöse  Zustand  geht  allmälig  in  Koma  über.  Die- 
ses letztere  Zeichen  gehört  der  letzteren  Periode  der  Krank- 
heit  an.  Meist  ist  das  Koma  anhaltend,  kann  aber  auch  fdr 
Augenblicke  schwinden  und  wird  bisweilen  durch  Unruhe, 
Wehklagen,  Delirium  verdrängt.  Es  ist  dies  bereits^oben  durch 
Beispiele  nachgewiesen.  Bei  einem  7  jährigen  Mädchen  dauerte 
der  komatöse  Zustand  ohne  alle  Unterbrechung  bis  an  das 
Lebensende  fort.  Auch  ein  9jähriges  Mädchen  blieb  die  letz- 
ten sechs  Lebenstage  anhaltend  komatös.  Bei  einem  9  jähri- 
gen Knaben  wechselten  bis  kurz  vor  dem  Tode  Koma  mit 
Delirien.  Bei  einem  etwas  älteren  Knaben  wurde  das  Koma 
zeitweise  durch  Aechzen,  Jammern  und  Delirien  unterbrochen. 
Er  erkannte  mich  und  die  Umgebung.  Das  vorübergehende 
Schwinden  des  komatösen  Zustandes  kommt  nicht  häutig,  aber 
aaoh  nicht  ganz  selten  vor.  Ein  beinahe  zwei  Jahre  altes 
Mädchen  kflsste  nach  dem  Aufwachen  seine  Mutter.  Ein  Säug- 
ling lag  bereits  zwei  Tage  komatös  dahin,  nahm  aber  Abends  um 
sieben  Uhr  wieder  die  Brust  und  starb  kurz  vor  Mitternacht. 
Dagegen  gehört  das  plötzliche  Auftreten  von  Koma,  ohne 
vorausg^angene  Somnolenz,  zu  den  selteneren  Erscheinungen. 
Bartbez  und  Rilliet  beobachteten  dies  ein  Mal  am  Tage  vor 
dem  Tode  und  ein  anderes  Mal  sieben  Tage  vor  dem  tödt* 
liehen  Ausgange.  Das  Koma  trat  plötzlich  ein  und  erreichte 
einen  s^r  hohen  Grad. 

Jüngere  Kinder  verrathen,  wie  die  vorübergehende  Be- 
täubung,  so   auch  den  Schwindel  beim  Aufnehmen    aus  der 
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Wiege  and  bei  unvorsichtigen  Bewegungen  des  Kopfes,  durek 
plötzliches  Verstummen  im  Schreien  und  bisweilen  auch  durch 
Erblassen  des  Oesichtes.  Schon  ältere  Kinder  klagen  gerade- 
zu über  Schwindel,  der  jedoch  kein  beständiges  Symptom 
ist.  Sie  geben  den  Schwindel  auch  noch  dadurch  sd  erkennen, 
dass  sie  sitzend  oder  liegend  rufen:  y^Pallen!  Fallen *^%  oder 
sagen :  ^^Pesthalten !  Festhalten !''  Sie  scheuen  nicht  nur  jede 
Veränderung  der  Lage,  sondern  klammern  sich  auch  beim 
Aufnehmen  ganz  fest  mit  zitternden  Händen  um  den  Hals 
der  Mutter,  als  wenn  sie  grosse  Furcht  vor  Fallen  hätten. 
Ja,  sie  rufen  ganz  ängstlich:  ,,Mutter,  nicht  fallen  lassen ^S 
und  zittern  zugleich  an  allen  Gliedern.  Ein  2jähriger  Knabe 
sagte  wiederholt:  „Verbrennen!  Fallen!"  Jedoch  sprach  er 
diese  Worte  nicht  in  wachem  Zustande^  sondern  während 
der  tiefen  Schlafsucht.  Ein  8  jähriger  Knabe  liebte  die  rabige 
Lage  im  Bette  und  liess  sich  nur  mit  Widerwillen  auftieb- 
men,  wenn  das  Bett  wieder  zurecht  gelegt  werden  sollte. 
Er  zitterte  dann  an  allen  Gliedern  und  schlang  die  Arme  fest 
um  den  Hals  des  Vaters.  In  dem  einen  wie  in  dem  ande> 
ren  Falle  war  die  Krankheit  bereits  weit  fortgeschritten,  ging 
aber  bei  dem  jtlngeren  Kinde  in  Genesung  über,  während 
sie  bei  dem  älteren  Knaben  tödtlich  ablief.  Gewöhnlieh  CriSl 
man  den  Schwindel  frühzeitiger  an.  Noch  will  ich  hinzu- 
setzen ,  dass  jüngere  Kinder  schon  bald  nach  dem  Eintreten 
der  Krankheit  den  Kopf  nicht  gerade  aufrecht  halten  können, 
sondern  ihn  gleich  an  die  Schulter  der  Mutter  oder  Wärterin 
anlehnen  und  in  etwas  weiterem  Verlaufe  den  Kopf  von  der 
einen  nach  der  anderen  Seite  fallen  lassen.  Dies  scheint  auf 
Schwindel  hinzudeuten  oder  doch  ein  mit  Schwindel  nahe 
verwandter  Zustand  zu  sein.  Ein  älterer  Knabe  fühlte  eine 
Schwere  im'  Kopfe  und  konnte  ihn  nicht  lange  aufrecht  hal- 
ten, sondern  legte  sich  mit  dem  Kopfe  auf  den  Tisch.  In 
Verbindung  mit  anderen  HimzufäUen  ist  der  Schwindel  ein 
werthvolles  diagnostisches  Zeichen. 

4.  Intelligenz,  Geistesverwirrung,  Delirien. 
—  Aeusserst  selten  werden  schon  im  Stadium  der  Vorboten 
Störungen   der  Intelligenz  angetroffen.     Es    ist   bereits   ange- 
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fahrt  worden,  das8  die  Kinder,  welche  die  Schule  noch  be 
Sachen,  in  derselben  sich  umheimlicher  und  unwohler  fühlen 
und  decp  Unterrichte  nicht  mit  gewohnter  Aufmerksamkeit 
mehr  folgen  können.  Joh.  Peter  Frank  beobachtete  bei 
einem  18  Monate  alten  sehr  verständigen  Mädchen,  dessen 
Schwester  an  acuter  Hirnwassersucht  gestorben  war  und  wel- 
ches mit  ihr  später  dasselbe  Loos  theilte^  ein  stilles  Delirium, 
bevor  sich  noch  Fiebererscheinungen  geäussert  hatten.  Die- 
s^  Kind  begehrte  in  einem  kraftlosen  und  betäubten  Zu- 
stande durch  die  Zimmer  hindurch  geführt  zu  werden,  suchte 
in  jedem  Winkel  ängstlich  und  emsig,  wie  nach  einem  wer- 
then,  so  eben  verlorenen  Dinge  und  bemühte  sich,  es  mit 
unbekannten,  sonst  nie  zuvor  von  ihm  ausgesprochenen  Na- 
men EU  bezeichnen.  In  der  Regel  werden  die  Störungen  der 
Intelligenz  erst  nach  dem  wirklichen  Ausbruche  der  Menin- 
gitis tuberculosa  wahrgenommen.  Aus  der  entzündlichen  Na- 
tur dieses  Hirnleidens  darf  man  wohl  schliessen ,  dass  schon 
gleich  anfangs  Störungen  der  Geistesthätigkeiten  vorhanden 
seien.  Allein  die  Erfahrung  lehrt  uns  ganz  anders.  Gar  nicht 
selten  liegt  bereits  eine  charakteristische  Symptomengruppe 
vor,  welche  die  Diagnose  sicher  stellt,  ohne  dass  sich  ein 
merkliches  Ergriffensein  der  Intelligenz  zu  erkennen  gibt.  Ge- 
wöhnlich fehlt  in  den  ersten  Tagen  die  geistige  Störung  oder 
aber  ist  sie  nicht  charakteristisch  genug  gekennzeichnet,  um 
einem  diagnostischen  Irrthume  zu  begegnen ,  wofern  andere 
werthvolle  Erscheinungen  noch  nicht  aufgetreten  sind. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  gehören  die  geisti- 
gen Störungen  zu  den  beständigen  Erscheinungen,  wenn  gleich 
sie  einem  grossen  Wechsel  unterworfen  sind.  Nur  höchst  sel- 
ten werden  sie  dann  vermisst.  So  behandelten  Barth ez  und 
Rilliet  ein  5 jähriges  Mädchen,  welches  in  keinem  Stadium 
dieser  Krankheit  delirirte. 

Der  Art  und  dem  Grade  nach  verhalten  sich  die  Delirien 
verschieden.  Bei  jüngeren  Kindern  kann  man  nicht  fQglich 
von  Delirien  sprechen,  da  ihnen  nicht  allein  die  Sprache 
maogelt,  sondern  sie  auch  noch  keine  Vorstellung  von  der  Aus- 
senweU  haben.    Allein  die  plötzliche  Unruhe  und  Aufregung^ 
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das  AuÜBchreieo ,  die  fremde  Physiognomie,  der  gleiebgiltiga, 
staunende  oder  zornige  Blick  deuten  auf  eine  vorübergehende 
Geistesstörung   hin    und  scheinen  bei  den  Kleinen   die  offen- 
kundigen Delirien  zu  vertreten.   Meistens  murmeln  die  Kinder 
still  und  ruhig   vor  sich  hin.     Doch  dies  darf  nicht  als  allge- 
meine Regel  gelten.    Gar  nicht  selten  sind  auch  die  Delirien 
lebhaft    und    findet  dabei  Aufschreien)  Unruhe,  Umsichacbla- 
gen,  Wechsel  der  Lage  und  ein  aufgeregter,  feindlicher  Blick 
Statt.  Leises  oder  lautes  Aufschreien  während  der  Schlommer- 
sucht  ist  gar  nicht  selten.     So  hörte   ich  ein  2j&hrige8  Mäd- 
chen^   wenn  es  schlafsüchtig  in  der  Wiege    lag,    oft   sagen: 
j^Mutter,  Zudecken !'',  oder  wenn  es  soporös  aufdem  Sohooaee 
seiner  Mutter  sass:   ^^Ich  will  auf  den  Schooss!'^  Ein  anderes 
Kind  schrie  plötzlich  mit  lauter  Stimme:   „Tragen!   Tragend 
Noch  ein    anderes  Kind   erwachte   aus  einem  langen  Schlafe 
und  rief  laut:  ,^Nicht  festhalten!  Nicht  festhalten !^%    und  fuhr 
dabei    mit    beiden  Händen    aufwärts.    Ein    kleines   Mädchen 
schrie  in  der  Schlummersucht  während  der  Fieberhitze :  ^^ Ver- 
brennen!   Verbrennen!''      Ein    16  Monate    altes   Kind    sagte 
während  des  soporösen  Zustandes  wiederholt:  „Nein!  Nein!^, 
und  wurde  dann  ganz  unwillig.    Ein  18  monatliches  Mädchen 
lag,    mit  weit  auseinandergespreizten  Beinen,  soporös  in  der 
Wiege  und  rief  bald:  „Zudecken!",  bald:   „Na!  Na!"     Wie^ 
der  ein  anderes,  18  Monate  altes  Kind  lag  soporös  auf  dem 
Schoosse  der  Mutter  und   rief  laut:     „Mama!    Mama!    Nein! 
Nein!''     Ein  2 jähriger  Knabe,   der  in   tiefer  Schlummersiidit 
in  der  Wiege  lag,  wurde  plötzlich  unruhig  und  bewegte  die 
Hände  hin  und  her,  rief  bald  „Mama!^^,  bald  „Papa  !'^  streckte 
die  Arme  in  dem   einen  Augenblicke    nach   der  Mutter   aus, 
in  dem  anderen  Augenblicke  nach  dem  Vater,  verlangte  aus 
dem  Bette,  ergriff  auf  dem  Schoosse  der  Mutter   mit  grosser 
Hastigkeit  die  Brust,   liess  sie  aber  schon  nach    einigen    ra- 
schen Zügen  wieder  fahren  und  schnappte  nach  der  anderen 
Brust,    die  er  ebenfalls  schnell  wieder  losliess,   schlug   dann 
um  sich,    führte    die  Hand  über  Gesicht  und    Kopf  und  griff 
an  seinen   Hals.     Das  Kind   konnte    sich    vor  innerer  Uomhe 
und  Beängstigung  nicht  zurecht   finden    und  war  bei  offenen 
Augen  geistesverwirrt.     Später  verfiel  dasselbe  wieder  in  so- 
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poröse  Sohlafeacht,  stöhnte  viel  oder  lag  ganz  ruhig  hin. 
Derartige  Anfälle  wiederholten  sich  oft  und  dauerten  das 
eine  Mal  l&nger  als  das  andere  Mal.  Auch  wechselten  sie 
bezfiglich  der  Heftigkeit 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  die  Oeistesver- 
wirrung,  selbst  bei  jüngeren  Kindern,  nicht  mehr  zu  verken- 
nen. Bei  älteren  Kindern  ist  sie  gleich  von  vornherein  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt.  Auch  bei  vorgeschrittener  Krankheit 
sind  die  Delirien  bald  still  und  ruhig,  bald  iuribnnd.  Ein 
6jfthriger  Knabe  delirirte  während  der  ganzen  Nacht  und 
sprach  fortwährend  von  seinen  Schularbeiten.  Ein  anderer 
Knabe  kannte  die  Umgebung  nicht  mehr,  zupfte  an  der  Bett- 
Decke  oder  griff  mit  den  Binden  in  die  Luft  und  schrie  oft 
laut:  y^Mutter,  ich  will  in  die  andere  Stube !'^  Ein  anderes 
Mal  rief  er  beständig:  „Mutter!  Mutter!^  ohne  sich  weiter 
verständlich  zu  machen.  Wieder  ein  anderer^  10  Jahre  alter 
Knabe  faselte  in  den  Abendstunden  unter  Anderem  vom  Um- 
werfen der  Flaschen  und  vom  Oeffnen  der  lliflren^  fing  so- 
gar an  zu  singen.  Während  der  Delirien  zog  er  die  Beine 
hoch  gegen  den  Kopf  an.  Erst  in  der  Nacht  wurde  er  wie- 
der ruhiger. 

Im  letzten  Zeiträume  bestehen  die  Delirien  gewöhnlich 
nur  in  dumpfem  Murmeln  von  unverständlichen  Worten  und 
sind  stille,  vorübergehende  Phantasieen.  Richtet  man  an  die 
Kinder  die  eine  oder  andere  Frage,  so  geben  sie  meistens 
keine  Antwort  oder  höchstens  nur  im  Anftinge  dieser  Periode. 
Sie  scheinen  die  Fragen  nicht  verstanden,  sondern  mit  offe- 
nen Augen  geträumt  zu  haben.  Die  Antworten  selbst  sind 
kors  und  hängen  nicht  mehr  zusammen. 

5.  Störungen  der  Sinnesorgane.  •—  a)  Sehor- 
gan. Die  functionellen  Störungen  des  Sehorganes  haben  von 
jeher  in  der  Meningitis  tuberculosa  in  semiotisch-diagnostischer 
Beziehung  eine  grosse  Rolle  gespielt  und  sind  fast  mit  klein- 
licher Sorgfalt  ausgebeutet  worden.  In  jüngster  Zeit  hat 
Bouchut  behufs  leichterer  Erkennung  der  Hirnkrankheiten 
den  Augenspiegel  in  Anwendung  gezogen.  Er  Hess  bei  einem 
3V)  Jahr  alten  Mädchen^  welches  an  Meningitis  tuberculosa 
Utt,  die  Augen  mittelst  des  Spiegels  von  Desmarres  unter- 
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suchen.  Dieses  Hirnleiden  stand  an  der  äussentea  Graoze 
der  zweiten  Periode ,  da  schon  einige  leise  Andeutungen  des 
convulsivischen  (dritten)  Zeitraumes^  namentlich  kleine  Zuck- 
ungen  der  Augenlider,  ein  krampfhaftes  Bewegen  der  Augen 
und  etwas  convergirendes  Schielen  sich  bemerkbar  machten. 
Der  Augenspiegel  ergab  Folgendes:  ^^Beträchtliche  Hypertro- 
phie der  optischen  Papille  mit  Congestion  nach  der  Gircum- 
ferenz,  deren  Ränder  in  der  Oefässinjecüon  sich  gleichsam 
verloren  hatten;  ferner  sehr  grosse  Erweiterung  und  Wind- 
ungen der  Papillargel^se,  deren  Kreislauf  offenbar  gehemmt 
war;  endlich  einige  Congestionsflecke  der  Chorioidea  und  der 
Netzhaut.^^  Nach  dem  Tode  des  Kindes  fand  sich  bei  ge- 
nauer anatomischer  Untersuchung  der  Augen  eine  sehr  auf- 
fallende Entwickelung  und  Erweiterung  der  Gefässe  der  Nets- 
Haut.  (Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand's  Journal 
für  Kinderkrankheiten,  1862,  September-Oktoberheft,  S.  257— 
258.)  Im  Juni  1868  hat  Bouchut  der  Pariser  Akademie 
der  Wissenschaften  eine  neue  Arbeit  über  die  Verwendung 
des  Ophthalmoskopes  zur  Erkennung  von  gewissen  Nerven  *, 
speciell  Hirnkrankheiten  vorgelegt.  Ohne  gerade  von  dem 
Augenspiegel  zu  viel  zu  erwarten,  darf  man  doch  wohl  an* 
nehmen,  dass  die  genauere  Untersuchung  der  inneren  Augen- 
Gebilde  durch  Entdeckung  von  Störungen  in  der  Circulation, 
der  Secretion  und  der  Ernährung  manchen  noch  dunklen 
Punkt  aufklären  könne. 

Die  Augen  verlieren  schon  anfangs  an  Lebhaftigkeit  und 
werden  mit  der  Aussenfläche  der  Hand  oder  der  Finger  oft 
gerieben,  um  eine  unangenehme,  lästige  Empfindung  zu  be- 
seitigen. Die  Thränenabsonderung  nimmt  ab  und  schwindet 
endlich  völlig.  Nur  anfangs  fliessen  noch  reichliche  Thränen, 
das  Weinen  ist  aber  nicht  mehr  das  gewöhnliche,  sondern 
vielmehr  eigenthflmlicher  Art,  wie  man  es  bei  sehr  verdriess- 
liehen  und  ärgerlichen  Kindern  findet.  Während  der  Schium- 
meranfälle  sind  die  Augen,  besonders  bei  jüngeren  Kindern, 
gewöhnlich  nur  halb  geschlossen  und  ist  die  Hornhaut  nach 
oben  gekehrt.  Alle  diese  Zeichen  haben  nur  eine  unterge- 
ordnete semiotisch-diagnostische  Bedeutung. 

Von  weit   grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Lichtscheu,    die 
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alfl  eine  beständige  Erscheinung  festouhalten  ist  und  nur  in 
AasnahmeftUen  fehlt  Die  Lichtscheu  ist  bald  grösser,  bald 
geringer,  und  kann,  wie  ich  dies  bei  einem  Kinde  beobachtete, 
selbst  mehrere  Tage  dem  Ausbruche  des  Hirnleidens  vor- 
hergeben.  Wolff  sah  sie  sogar  drei  Wochen  lang  vorher 
bestehen.  Per  6  jiüirige  Eniibe  pflegte  bei  seinen  Spazierritten 
lieber  einen  schattigen,  als  irgend  einen  anderen  Weg  einzu- 
schlagen, weil  ihm  das  Sonnenlicht  in  den  sonst  gesunden 
Augen  Schmerz  verursachte.  Im  Aligemeinen  kommt  die 
Lichtscheu  im  Stadium  der  Vorboten  nur  selten  vor,  sondern 
stellt  sich  gewöhnlich  erst  mit  dem  Beginne  der  Krankheit 
ein.  Die  Kinder  fliehen  das  hellere  Licht^  schliessen  die  Au- 
gen oder  legen  die  Hand  auf  die  Augen  und  wenden  den 
Kopf  ab.  Aeltere  Kinder  klagen  geradezu,  dass  ihnen  die 
liehtstrahlen  eine  höchst  unangenehme  Empfindung  in  den 
Augen  verursachen,  und  wollen  die  Stube  verdunkelt  haben. 
Jedoch  ertragen  die  Kinder  bisweilen  das  helle,  selbst  das 
grelle  Uoht,  ohne  dadurch  unangenehm  berührt  zu  werden. 
J.  P.  Frank  hörte  ein  12 jähriges  Mädchen,  welches  an  acu- 
ter Hirn  Wassersucht  starb,  nie  ttber  Lichtscheu  klagen  und 
konnte  dasselbe  noch  sechs  Tage  vor  seinem  Tode  die  Strah- 
len der  Sonne  leiden.  Dies  beobachtete  er  auch  bei  einem 
anderen  Kinde.  Derartige  Fälle  sind  auch  mir  vorgekommen. 
Wiederholt  sah  ich  anfangs,  obschon  dieses  Hirnleiden  deut- 
lich ausgesprochen  war,  die  Lichtscheu  fehlen  und  dieselbe 
erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  auftreten.  Ein  lOVs 
Jahr  alter  Knabe  verneinte  auf  mein  Befragen  die  Licht- 
Beheu.  Er  stellte  sich  an  das  Fenster^  auf  welches  das  helle 
Sonnenlicht  fiel,  und  sah  sich  eine  Weile  das  Spielen  der 
Schulkinder  in  der  freien  Natur  an,  ja  schaute  sogar  frei  in 
die  grellen  Sonnenstrahlen,  ohne  davon  eine  widrige  Empfind- 
ung zu  haben.  Ein  besserer  Beweis  von  dem  Fehlen  der 
Lichtscheu  Hess  sich  wohl  nicht  führen.  Dagegen  scheute 
dieeer  Knabe  fünf  Tage  vor  seinem  Tode  das  grelle  Licht 
und  schloss  zu  dessen  Abwendung  die  Augen  au.  In  der  Re- 
gel nimmt  die  Lichtscheu,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet, 
mehr  und  mehr  ab,  bis  sie  endlich  völlig  schwindet.  Nur 
aelien  trift  man  sie  im  letzten  Stadium  noch  an.    Bin  9 jäh- 
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riges  Hftdoben  konnte  drei  Tage  vor  Beinem  Hinsoheiden  das 
Licht  nieht  gut  haben.  Auch  ein  Sjähriger  Knabe  konnte  we- 
nige Tage  vor  seinem  Tode  das  helle  Lidit  nicfal  ertragen.  Die 
Augen  standen  auf  Augenblicke  stier,  rollten  dann  bin 
und  her  und  wurden  zeitweise  nach  oben  gedreht  Um  diese 
Zeit  hat  sich  gewöhnlich  die  Lichtscheu  tverloren  and  ist 
die  Sehkraft  schon  bedeutend  geschwächt,  selbst  gebroehen. 
Hievon  gibt  es  auch  Ausnahmen.  Ein  16  Monate  lUtes  Mäd- 
chen hatte  bereits  zwei  Tage  heftige  Gonvolsionen  and  lag 
in  der  Zwischenzeit  komatös  dahin«  In  den  Abendstanden 
erwachte  das  Kind  und  folgte  mit  seinem  Blicke  dem  vor- 
gehaltenen Kerzenlichte.  Am  nächstfolgenden  Tage  starb  es. 
Wenn  auch  schon  die  Sehkraft  geschwunden  ist,  zeigen  die 
Augenwimpern  bisweilen  noch  Empfindlichkeit  and  reagireo 
auf  den  angebrachten  Beiz.  So  bewirkt  die  Berahrung  der 
Ciüenspilzen  oft  noch  Schliessen  der  halb  ofien  stehenden 
Augen.  Die  Empfindlichkeit  der  Gilien  ist  gross'  and  hält 
sich  lange  aufrecht.  In  jenen  Augenblicken,  wo  die  Kinder 
plötzlich  stier  ihren  Blick  auf  irgend  einen  Gegenstand  rich- 
ten und  denselben  mit  einem  scheinbaren  Ernste  betiaebten, 
als  wenn  sie  in  tiefes  Nachdenken  versunken  wären,  bleiben 
die  Augen  in  ihrer  stieren  Stellung  ganz  ruhig  stehen,  wenn 
man  auch  mit  dem  Finger  oder  der  Hand  auf  sie  losfiLhrt. 
Sobald  man  aber  nur  die  Spitze  der  Gilien  anrflhrt,  äOBsem 
die  Augen  gleich  Reizempfänglichkeit,  schliessen  sich  and 
verlieren  den  stieren  Blick.  Ein  7  Jahre  altes  Mädchen  hatte 
kein  ßewusstsein  mehr  und  delirirte  oder  lag  komatös  dahin« 
Die  Pupillen  waren  erweitert  und  bei  Annäherung  des  Lichtes 
wurden  die  Augen  unter  Zuckungen  geschlossen.  Dies  ge- 
schah drei  Tage  vor  dem  Tode. 

Eine  andere  höchst  wichtige  Erscheinung,  die  schon 
frühzeitig  eintritt,  ist  der  gedankenlose,  stiere  Blick.  Die 
Kinder  unterbrechen  bisweilen  plötzlich  das  Spiel,  stehen 
still  und  werfen  stier  den  Blick  auf  irgend  einen  Ctegenstand. 
Nach  einer  Weile  sammeln  sie  sich  wieder  unter  einein 
seuf&erartigen  Athemzuge  und  setzen  das  eben  unterbrochene 
Spiel  weiter  fort.  Auch  jflngere  Kinder,  die  in  der  Wiege 
liegen  oder  auf  dem  Schoosse  der  Mutter  sitzen ,   haben  vor- 
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abergehend  einen  stieren  Blick.  Er  tritt  auch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  von  Zeit  zu  Zeit  ein.  Ein  ö  Monate 
altes  M&dchen  stierte  häufig  und  drehte  die  Augen  bald  nach 
oben  gegen  die  Zimmerdecke,  bald  nach  der  einen  oder  an- 
deren Seite*  Ein  25  Wochen  altes  Kind  richtete  oft  den 
Blick  stier  auf  eines  Gegenstand,  wurde  nachher  unruhig  und 
rieb  den  Hinterkopf  auf  dem  Arme  der  Mutter  hin  und  her. 
Eben  so  verhielt  es  sich  bei  einem  16  monatlichen  Mädchen 
und  bei  einem  eben  so  alten  Knaben.  Ein  13  Monate  altes 
Kind  riss  plötzlich  die  Augen  weit  auf  und  hatte  eiiien  flüch- 
tigen, scheuen  Blick.  Die  Mutter  bemerkte,  „es  komme  ihr 
dies  gerade  so  vor,  als  wenn  Jemand  sich  nichts  Outes  be- 
wusst  sei.^^  Während  des  Stierens  ist  der  Blick  auch  ver- 
wirrt. Bin  2  jähriger  Knabe  richtete  den  Blick  bald  längere, 
bald  kürzere  Zeit  stier  auf  einen  Gegenstand  und  schloss 
und  öffnete  die  Augen  abwechselnd  schnell  hinter  einander. 
Bei  einem  26  Monate  alten  Knaben  wechselte  der  stiere 
Blick  mit  Blinzeln  und  Aufwärtsrollen  der  Augen. 

Ein  nicht  minder  bedeutungsvolles  Zeichen  ist  die  all- 
mälige  Abnahme  und  Trübung  der  Sehkraft.  Nie  hebt  die- 
ses Hirnleiden  mit  Amaurose  an.  Coindet  will  dies  nach 
Unterdrückung  des  Scharlachs  beobachtet  haben.  Ob  die 
Diagnose  sicher  gestellt  war?  Ich  möchte  es  kaum  glauben. 
Selbst  die  plötzliche  Trübung  der  Sehkraft,  die  sich  als 
Doppelsehen  gestaltet,  kommt  nur  selten  vor.  Barthez 
und  Rilliet  sahen  nur  einmal  eine  plötzliche  Diplopie  den 
üebergang  von  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  in  das 
zweite  bezeichnen  und  glaubten  anfangs,  dass  das  Kind  nur 
an  einem  remittirenden  Fieber  leide.  Ein  4  Jahre  altes  Mäd* 
eben  liess  sich  kaum  aus  dem  soporösen  Zustande  aufwecken 
und  hatte  nach  dem  Aufwachen  einen  verwirrten  Blick.  Alle 
Gegenstände,  die  ich  ihm  vorhielt ,  vermochte  es  nicht  zu 
fiziren,  sondern  griff  jedesmal  mit  seinen  Händen  fehl.  Es 
wurde  wieder  hergestellt.  Die  Kinder  sehen  oft  doppelt  und 
suchen  die  ihren  Augen  vorgehaltenen  Objecto  an  einer  an- 
deren  Stelle,  als  wo  sie  wirklich  sind,  oder  glauben  sie  ent- 
fernter   und   greifen  vorbei,    wenn   sie  den  Gegenstand  mit 
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ihren  ütternden  Händen  fassen  wollen.  So  rerhielt  es  sieh 
aaoh  bei  einem  aber  10  Jahre  alten  Knaben.  Br  sah  die 
ihm  vorgehaltene  Taschenuhr,  konnte  sie  aber  mit  seinem 
Blicke  nicht  festhalten,  sondern  griff  mit  der  Hand  weit  yoi- 
bei.  Pies  that  ebenfalls  ein  öj&briges  Kind.  Man  hat  be- 
hauptet, dass  Doppelsehen  nur  vorhanden  sei  fOr  entferntere 
Gegenstände,  nicht  aber  für  Solche,  die  dem  Kranken  nahe 
l^geii.  Diese  Behauptung  widerspricht  meinen  Beobachtungeo. 
So  konnte  ioh^  unter  Anderem,  auch  einem  Sjftbrigen  Kinde 
die  Qegenst&nde  nahe  genug  vor  die  Augen  halten,  ohne 
dass  ea  sie  zu  fixiren  vermochte,  vielmehr  griff  es  jedesmal 
mit  der  Hand  fehl» 

Noch  ein  anderes  wichtiges  Zeichen  ist  das  Behieles, 
welches  oft  mit  Diplopie  verbunden  ist.  Das  Sehielen  kommt 
bei  den  meisten  Kindern  vor  und  dauert  gewöhnlieh  mehrere 
Tage  hindurch  fort.  Es  geschieht  bald  nach  Innen,  bald 
nach  Aussen,  höchst  selten  gleichzeitig  nach  beiden  Sichfamgen. 
Ein  16  nionatliches  Mädchen  lag  mit  geschlossenen  Angen 
und  erweiterten  Pupillen  im  komatösen  Zustande.  Nach  dem 
Aufwecken  war  der  Blick  anfangs  stier ,  bald  nachher  aber 
wurde  das  eine  Auge  in  den  inneren  und  das  andere  in  den 
äusseren  Augenwinkel  gedreht.  Ein  25  Wochen  altes  Kind 
öfihete  in  seinen^  letzten  Lebenstagen  leise  die  Augen  und 
sperrte  sie  dann  weit  auf,  stierte  auf  einen  Augenbliek, 
drehte  sie  darauf  erst  in  den  inneren  Augenwinkel  und  hin- 
terher plötzlich  in  den  äusseren,  bis  endlich  die  Angen  auf- 
wärts unter  das  obere  Lid  gerollt  wurden.  Dieses  Spiel 
wiederholte  sich  oft.  Ein  9  Monate  alter  Knabe  drehte  in 
den  Nachroittagsstunden  die  Augen  anhaltend  nach  oben  und 
nach  links  und  beugte  den  Kopf  nach  hinten  aber,  während 
er  noch  in  den  Morgenstunden  die  Brust  nahm  und  mit  aei« 
nen  Augen  den  vorgehaltenen  Gegenständen  folgte«  Vier 
Tage  später  war  er  eine  Leiche.  Bei  einem  7  jährigen 
Mädchen  standen  die  Augen  zwei  Tage  vor  dem  tödtliehen 
Ausgange  der  Krankheit  meistens  stier  in  ihren  Höhlen ,  nur 
bisweilen  bewegten    sie   sich  träge    und  drehten  sieh  in  den 
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loaeveB  Augenwinkel.  Das  Schielen  (ritt  erst  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  ein. 

Wahrend  der  Sohlummersneht  stehen  die  Augen  bald 
gans  stier  and  unbeweglich,  bald  sind  sie  nach  eben  oder 
seitwärts  gedreht.  Ein  Kind  lag  Abends  auf  dem  Sehoosse 
der  Mutter  in  tiefem  Sopor.  Das  Oesieht  sah  blass  aus,  die 
Augen  waren  bald  gana^  bald  nur  halb  gesdilossen,  die 
Pupillen  erweiteit.  Der  Mund  sland  offen  und  liess  stdi 
noeh  weiter  Offnen,  ohne  dass  diCs  Kind  aufwachte.  Auch 
daa  Auflegen  der  kaltoi  Hand  auf  die  Stirue  störte  es  nicht 
im  SeUafe*  Betn  Aufwachen  war  der  Blick  verwirrt  und 
daa  AaMehen  fremd.    Das  Kind  verrieth  Lichtscheu. 

Qegen  das  Lebensende  treten  die  Augen,  in  Folge  der 
aUgemeinen  Brsehi^fting,  tiefer  in  ihre  Höhlen ,  stehen  bald 
stier,  bald  werden  sie  convulsiTisch  hin  und  her  gerollt.  Sie 
sind  mit  Sehleimflocken  bedeckt  und  mehr  oder  weniger  ge- 
röthet.  Aus  den  Augenwinkeln  fliessen  unwillkttrlich  Thr&- 
nen.  Das  SebTermögen  ist  gesehwunden.  Oft  öffnen  die 
Kinder  die  Augen  weit,  als  wollten  sie  einen  Sehversnch 
maeben,  und  sehüessen  sie  dann  wieder  fest  au.  Dieses  Spiel 
wiederkolen  sie  bisweilen  mehrmals,  aber  sie  sehen  nicht 
mehr.    Bs  ist  Amaurose  eingetreten. 

Keine  andere  Srsoheinung  ist  so  vielgestaltig,  als  die 
PapiUee»  Die  aus  der  Vorzeit  herstammende  Lehre  von  dem 
Verbalten  dar  Pupillen  hat  sich  langst  oberlebt.  Es  laset 
sieh  nieht  leugnen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Pupillen  in  der 
ersten  Periods  dieses  Himletdens  verengt  sind.  Aber  eben 
so  vahr  iat^  dass  in  vielen  anderen  Fallen  die  Pupillen  in 
diesem  Zeiträume  erweitwt  angetroffen  werden.  Wiederum 
gibt  es  andera  FftUe,  in  welchen  die  Pupillen  um  diese  Zeit 
weder  Verengung  noch  Erweiterung  aeigen ,  sondern  die 
normale  Weite  besitaen.  So  unbeständig  aber  auch  die  Be- 
schaffenheit der  Pupillen  ios  ersten  Zeiträume  der  Meningitis 
tubercmlosa  ist,  so  beständig  ist  sie  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit^    Hier  sind  die  Pupillen  stets  erweitert. 

Nag  nun  gleioh  anfengs  Verengung  oder  Erweiterung 
der  Pupillea  vorhanden  sein,  in  dem  einen  wie  in  dem  an- 
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deren  Falle  ist  die  Lichtscheu  weder  grösser  noch  geringer. 
Es  steht  noch  nicht  über  allen  Zweifel  fest,  dass  die  anfikog- 
liehe  Erweiterung  der  Pupillen  durch  die  Wurmkrankheit  be- 
einflusst  werde.  Die  Beschaffenheit  der  Pupillen  wechselt 
nicht  nur  bei  den  verschiedenen  Gesundheitzust&nden,  welche 
dieses  Hirnleiden  bei  seinem  Ausbruche  antrifil,  sondern  Buch 
im  Verlaufe  der  Krankheit,  selbst  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten, ja  sogar  in  einem  und  demselben  Augenblicke.  Ver- 
halten sich  doch  die  Pupillen  während  des  stieren  Blickea  an- 
ders als  nach  dem  gedankenlosen  Hinslarren,  w&breod  der 
ScblummeranfUlle  anders,  als  im  wachen  Zustande,  w&hreod  der 
Convulsionen  anders  als  nach  ihrer  Beendigung.  Auch  aeigi  sieb 
nicht  immer  auf  beiden  Augen  die  gleiche  Erweiterung  und 
ist  die  Erweiterung  der  Pupillen  noch  lange  nidit  immer  an  allen 
Stellen  eine  gleichmässige.  Dieses  vielgestaltige  Verhalten  lAeat 
sich  noch  anschaulicher  machen,  wenn  wir  die  Natur  sprechen 
lassen.  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  waren  die  Pupillen  an- 
fangs nur  etwas  erweitert,  erweiterten  sich  aber  im  weiteren  Ver« 
laufe  der  Krankheit  mehr.  Ein  25  Wochen  altes  Mädchen  lag 
mit  fast  ganz  geschlossenen  Augen  anhaltend  in  sohlummersfloh^ 
tigem  Zustande.  Von  Zeit  zu  Zeit  trat  Blinzeln  der  Augen- 
Lider  ein.  Die  Augen  öffneten  sich  etwas  und  sehlosaen  sieb 
dann  wieder,  bis  sie  plötzlich  weit  aufgesperrt  wurden  und 
einen  Augenblick  nach  der  Nase  hin  starrten,  den  anderen 
Augenblick  aber  sich  rasch  nach  aussen  rollten  und  hier  nun 
eine  Weile  stier  stehen  blieben.  Die  Pupillen  waren  sehr 
erweitert)  contrahirten  und  dilatirten  sich  abwechselnd 
während  dieses  Vorganges  und  zogen  sich,  sobald  die  Au- 
gen unter  das  obere  Lid  sich  wendeten,  auf  das  Engste  zu- 
sammen. Beim  Nachlassen  des  convulsivischen  Zustandes,  der 
sich  in  meiner  Gegenwart  oft  wiederholte,  waren  die  Pupillen 
wieder  erweitert.  Bei  einem  6  monatlichen  Knaben  waren 
die  Pupillen  am  Tage  vor  dem  Tode  weniger  erweitert,  als 
vorher.  Bei  einem  9  monatlichen  Kinde  waren  am  seehsten 
Tage  der  Behandlung  die  Pupillen  in  der  Morgenzeit  nicht, 
dagegen  Nachmittags  erweitert.  Während  des  Todeskam- 
pfes zogen  sich  die   Pupillen   stets  enge  zusammen.    Bei  ei- 
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Dem  12  Monate  alten  Knaben  zeigten  die  erweiterten  Pupil- 
len am  Tage  ror  seinem  Hinscheiden  noch  Reaction  bei  ein- 
Mleodem  Lichte.  80  Yerhielt  es  sich  auch  bei  einem  ande- 
ren jflngeren  Kinde.  Wfthrend  der  Convalsionen  erweiterten 
ai<di  die  Pupillen  bei  einem  18  Monate  alten  Knaben  ganz 
enorm«  Bin  7jfthrigea  Mftdohen  lag  nach  einem  Convaisions- 
Aofklle  anhaltend  in  komatösem  Zustande,  aus  dem  es  sich 
nicht  aufwecken  Hess,  und  hatte  erweiterte  Pupillen.  Vier 
Tage  spftter  war  die  rechte  Papille  nicht  mehr  erweitert  und 
reagirte  wieder  auf  das  einfallende  Licht,  hatte  aber  nicht 
eine  kreisrunde,  sondern  eine  ovalftre  Form.  Dagegen  war 
die  linke  Papille  sehr  erweitert  und  zeigte  keine  Reizem- 
pAnglichkeit.  Drei  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ende  erschie- 
nen bei  einem  10  monatlichen  Kinde  Convulsionen.  Die  Pu- 
pillen erweiterten  sich  wfthrend  des  Anfalles  und  zogen  sich 
nachher  wieder  zusammen«  Bei  einem  2jfthrigen  Knaben  stan- 
den die  Augen  wfthrend  der  Sohlummersucht  stier,  hat- 
ten sich  die  Pupillen  auf  das  Engste  zusammengezogen  und 
erweiterten  sich  nach  dem  Aufwachen.  Bei  einem  4  Jahre 
alten  Mftdchen  waren  zur  Zeit  der  Diplopie  die  Pupillen  er- 
weitert. Ein  26  Monate  alter  Knabe  schielte  schon  14  Tage 
▼or  seinem  Tode  bald  bloss  mit  einem  Auge,  bald  mit  bei- 
den ,  hatte  einen  verwirrten  Blick  und  sehr  erweiterte  Pupil- 
len. Am  Tage  vor  seinem  Hinscheiden  schienen  die  Pupillen 
weniger  erweitert  und  gegen  das  einfallende  Licht  wieder 
empflndKch  zn  sein,  wenigstens  schlössen  sich  die  Augen 
beim  Vorhalten  des  Lampenlichtes  und  bei  Berflhrung  der 
Gilienspitzen.  Bei  einem  5jfthrigen  Mftdohen  blieben  die  Pu- 
pillen wfthrend  der  Schlumroersacht,  des  Schielens  und  des 
Hin-  and  Herdrehens  der  Augen  erweitert.  Bei  einem  18  Mo- 
nate alten  Kinde  waren  die  Papillen  wfthrend  der  Convulsionen 
erweitert,  zogen  sich  aber  bei  einfallenden  Lichtstrahlen  zusam- 
men. Auch  reagirten  sie  noch  am  Tage  vor  dem  Tode.  Wieder  in 
anderen  Fftllen  sah  ich  die  Pupille  an  einer  Stelle  fiist  ganz  ver- 
schwunden, wfthrend  sich  an  einer  anderen  Stelle  noch  ein  grös- 
seres Segment  vorfand.  Bei  einem  6  jfthrigen  Mftdchen  war  am 
Tage  vor  dem  Tode  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  dem  lin- 
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ken  Auge  nicht  gleichaiftaaig ,  sondem  nach  oben  uud  innen 
war  von  der  Iris  fast  gar  nichts  mehr  an  sehen,  dagegen 
zeigte  sich  an  den  anderen  Stellen  von  der  Pupille  noch  ein 
grösserer  Theil  Es  ist  schon  angefahrt,  dasB  die  Pa]^iUett, 
wenn  sie  vorher  verengt  waren  ^  sich  wfthrend  der  Conval- 
sionen  erweitem.  Granz  umgekehrt  verhielt  es  sich  bei  einem 
B  Monate  alten  Kinde.  Hier  sogen  sich  die  vorbte  erweiter- 
ten Pupillen  Wfthrend  des  oonvulsivischen  AnfaUes  SAiaamtnen 
und  erweiterten  sich  erst  wieder,  nachdem  die  Convnlsioo^ 
vorübergegangen.  Häufiger  beobachtet  man,  dass  die  Papil- 
len sich  während  der  Convulsionen  erweitern.  Bestand  sehon 
froher  Erweiterung,  so  nimmt  sie  noch  weit  mehr  au. 

Ifachdei»  wir  die  functionellen  Störungen  des  Seborga- 
nes,  namentlich  die  Lichtscheu,  den  stieren  Bliek,  die  Diplo- 
pie, die  Beschafienbeit  der  Pupillen  und  die  Amaurose  aus- 
fahrlioh  besprochen  haben,  erübriget  uns  schliesslich  noch, 
ein  Wort  über  die  Oscillationen  der  Iris  zu  sagen.  Diese 
Erscheinung,  auf  die  Odier  zuerst  aufmerksam  machte,  habe 
ich  in  der  Art,  wie  ich  sie  unDen  beschreiben  werde,  htafi- 
ger  vetmisit  als  angetroffen.  Dessenungeachtet  lege  ich  die- 
sem Zeichen  eine  hohe  semiotisch^diagnostische  Bedeutung 
bei,  Nie  habe  ich  die  Oscillationen  der  Iris  iti  einer  froheren 
Periode  der  Krankheit  gesehen,  sondern  immer  nur  an  einer 
Zeit,  wo  dieselbe  bereits  weiter  vorgeschritten  war.  Wo  die- 
ses Symptom  vorkommt,  stellt  es  die  Diagnose  noch  siche- 
rer. Das  Fehlen  benimmt  aber  den  anderen  werthvoUen  Er^ 
scheinungen  ihre  Beweiskraft  nicht.  Die  osciliatorisofae  Con- 
traction  und  Dilatation  bat  nach  Barthez  und  Billiet  das 
Eigenthümliche,  dass  die  erstere,  durch  da^  Licht  henrorge» 
rufene  Wirkung  sehr  sdmell  aufhört,  und  dass  sieh  die  Pit«- 
pillen,  trotz  der  Anwesenheit  des  Lichtes,  nach  ein  oder  awei 
Minuten  wiederom  erweitem.  Diese  Art  von  osoillatorisohea 
Bewegungen  der  Pupillen  habe  ich  wiederholt  beobachtet. 
Weit  selten^  ist  aber  eine  andere  Art  von  Osdllation  der 
Iris.  Sie  besteht  nicht  in  einem  schnellen  Wechsel  von  Ver* 
engung  und  Erweiterung  der  Pupillen,  sondern  in  rasch  airf 
einander  folgenden  zitternden  Bewegungen  der  Iris.    Naaent- 


345 

lieh  sah  ich  dieses  coDYttlsivisohe  Zittern  der  Iris  bei  einem 
13 jährigen  Knaben  in  einem  gans&  ausgeseichneten  Grade. 
Er  hatte  erweiterte, Pupillen  und  lag  anhaltend  in  komatösem 
Zustande ,  aus  dem  er  nicht  aufgeweckt  werden  konnte.  Merk- 
würdig isi  es,  dass  die  Iris,  obgleich  sie  auf  die  Einwirkung 
selbst  heller  Lichtstrahlen  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur 
schwach  reagirt,  dennoch  kräftige  Oscillationen  machen  kann. 
Ist  einmal  Lähmung  eingetreten,  so  kann  selbstverständlich 
von  diesen  eonvulsivischen  Oscillationsbewegungen  keine  Rede 
mehr  seidk 

b)  Gehörorgan»  —  Der  Gehörsinn  ist  in  der  erste- 
ren  Zeil  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  feiner.  Die  Kin- 
der nehmen  selbst  während  der  Schlümmersucht,  wenn  man 
sich  auch  mit  den  leisesten  Tritten  der  Wiege  nähert,  so- 
gleich das  Herantreten  wahr  and  werden  darüber  ärgerlich. 
Auch  verstehen  sie  selbst  in  grösserer  Entfernung  Allee,  was 
da  gesprochen  wird.  Das  Ckhör  ist  aber  nicht  allein  krank- 
haft geschä^ft^  sondern  zeigt  auch  eine  erhöhete  Empfindlich- 
keit gegen  Geräusche.  Dieses  Zeichen  ist  bedeutungsvoller. 
Aeussere  Geräusche  verursachen  gleich  plötsliches  Auf- 
schrecken und  Auffahren  aus  der  Schlafsucht.  Fragt  man  die 
Kinder  nach  ihrem  Befinden,  so  antworten  sie  entweder  gar 
nicht )  oder  erst  nach  längerer  Besinnung.  Mag  dieses  Zög- 
ern auch  einerseits  in  der  verdriesslichen  und  mürrischen 
Laune  begründet  sem,  andeitetseits  mag  aber  auch  das  Ge- 
räusch unserer  Fragen  die  Btnpfiddlichkeit  der  Gehörnerven 
unaagenehm  berühren.  Vielleicht  steigert  auch  das  Sinnen 
und  Nachdenken,  am  uns  durch  eine  passende  Antwort  su 
befriedigen,  den  Kopfschmerz.  Sprechen  sich  auch  die  Kia- 
der  nicht  immer  über  die  krankhaft  gesteigerte  Empfindlich- 
keit des  Gehörsinnes  aus,  so  geben  sie  dieselbe  doch  auf 
andere  Weise  deutlich  zu  erkennen.  Sie  fahren  nicht  bloss 
oft  die  Hand  nach  dem  einen  oder  anderen  Ohre,  sondern 
bohren  auch  den  Zeigefinger  ganz  angelegentlich  in  den  aus« 
•eren  G^hörgang,  als  wollten  sie  hier  einen  lästigen  Beiz 
beseitigen«  Selten  sind  mit  der  Empfindlichkeit  des  Gehör- 
Bi&aes,  so  viel  ith  dies  au^mitteln  korinte,  Ohrensausen,  Klin- 
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gen  oder  andere  fremde  Geräusche  verbunden.  Ein  IOV3  i^^^ 
alter  Knabe  jammerte  am  siebenten  Tage  vor  seinem 
Tode  anhaltend  vor  eich  hin  und  machte  bisweilen  einen  stie- 
ren Seitenblick.  Beim  Befragen  klagte  er  über  hefUgen  Böhmers 
in  beiden  Schläfen  und  zugleich  Aber  ,Yein  empfindliches  Bla- 
sen^^  in  beiden  Ohren.  Ich  will  hinzusetzen,  dass  hier  kein 
anderes  Ohrleiden  bestand.  Dagegen  nahm  ein  anderer  eben 
so  alter  Knabe  keine  fremden  Geräusche  in  den  Ohren  wahr. 
Jflngere  Kinder  lieben  den  Gesang^  wenn  sie  in  der  Wiege 
liegen,  und  fordern  selbst  die  Mutter  zum  Singen  auf.  80 
war  es  bei  einem  18  monatlichen  Mädchen.  Auch  ein  etwas 
älteres  Kind  wollte  nicht  bloss  anfangs,  sondern  sogar  noch 
drei  Tage  vor  seinem  Hinscheiden  gewiegt  sein  und  dabei 
gesungen  haben.  Sobald  die  Mutter  schwieg,  wurde  es  un- 
willig und  verlangte  die  Fortsetzung  des  Gesanges  und  der 
schaukelnden  Bewegungen.  Hieraus  erhellt,  dass  nicht  im- 
mer der  Gehörsinn  durch  äussere  Geräusche,  namentlich 
Singen  und  Wiegen,  beleidigt  werde.  Ob  die.Empflndlieli' 
keit  dadurch  verstumme,  sei  dahingestellt. 

Eine  andere  Erscheinung,  die  wir  am  Ohre  wahrnehmen, 
ist  die  Verminderung  der  Schleimsecretion  im  äusseren  Ge- 
hörgange. Man  findet,  wenn  auch  nicht  immer  eine  gäns- 
liche Unterdrückung,  doch  meistens  eine  merkliche  Abnahme 
dieser  Absonderung.  Diese  Functionsstörung  verdient  die 
nämliche  Beachtung  als  das  Schwinden  der  Thränen  und  das 
Austrocknen  der  Nasenhöhlen.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Meningitis  tuberculosa  mit  Otorrhöe  oder  Otitis  verbunden 
ist,  nimmt  der  eiterartige  Ausfiuss  ab  und  verliert  sich  selbst 
völlig.  Ein  5 monatliches  Kind,  welches  an  Otorrhöe  litt, 
konnte  die  Berührung  des  Ohres  und  des  Zitzenfortsatzes 
nicht  gut  haben.  Ein  12  Monate  alter  Knabe  griff  oft  nach 
dem  rechten  Ohre,  aus  dem  eine  eiterartige  Masse  floss.  Der 
Ohrenfiuss  wurde  auf  die  angewendeten  Mittel  anfangs  stär- 
ker, nahm  aber  später  wieder  ab.  Das  Himleiden  schritt 
fort.  Das  Kind  starb»  Bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen 
schwand  die  Otorrhöe,  als  die  Meningitis  tuberculosa  aus- 
brach. Der  Ausfiuss  hatte  beinahe  zwei  Jahre  bestanden, 
und  war  bisweilen    mit  Blut   vernascht.    Das   Kind   klagte 
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während  des  Hirnleidens  noch  immer  über  Schmerz  in  dem 
leidenden  Ohre.  Bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen  machte 
die  Otitis  vor  dem  Aasbruche  der  Meningitis  tuberculosa  ganz 
enlaetzliche  Schmerzanftlle.  Das  Kind  fing  plötzlich  mit  ei- 
nem durchdringenden,  scharfen  Tone  laut  zu  schreien  an^ 
zog  den  Kopf  stark  nach  hinten  über  und  warf  sich  auf  den 
Boden  hin,  oder  aber  blieb  stehen  und  stampfte  unaufhörlich 
mit  den  Füssen,  so  lange  der  Anfall  dauerte.  Der  ganze 
Körper  wurde  gleichsam  convulsivisch  erschüttert,  der  Blick 
war  wild  uud  das  Gesicht  feuerroth,  die  Augen  funkelten, 
die  Physiognomie  glich  der  eines  heftig  Zürnenden.  Das 
Kind  griff  nach  dem  linken  Ohre,  schlug  kraftvoll  mit  den 
Händen  um  sich  und  stiess  im  Liegen  die  Beine  mit  Gewalt 
von  sich  ab.  Während  eines  solchen  Anfalles,  der  anfangs 
selten ,  später  Schlag  auf  Schlag  erschien  und  bald  kürzere, 
bald  längere  Zeit  dauerte,  vermochte  selbst  das  irenndlichste 
Zureden  der  Mutter  das  Kind  nicht  zu  beruhigen.  Die  Me- 
ningitis tuberculosa  brach  bald  aus,  ging  aber  in  Heilung 
über.  *-  Die  Ohrenmusebeln  werden,  besonders  bei  Säug- 
lingen und  bei  jüngeren  Kindern,  auffallend  blass  und  neh- 
men eine  dem  weissen  Wachse  ähnliche  Farbe  an.  Es  ist 
dies  eine  Erscheinung,  wie  sie  auch  in  anderen  Erschöpfungs- 
Krankheiten  vorkommt;  jedoch  habe  ich  in  zwei  Fällen  eine 
dunkle  Böthe  der  Ohrmuscheln  beobachtet,  die  bis  zum  Tode 
fortdauerte. 

Das  Gehör  hält  sich  von  allen  Sinnesorganen  noch  am 
längsten.  Wenn  man  aber  das  Gehör  sogar  bis  gegen  das 
Lebensende  hin  krankhaft  erhöht  angetroffen  haben  will,  so 
dürfte  dies  äusserst  selten  sein  oder  vielmehr  auf  Täuschung 
beruhen.  Nur  im  Anfange  des  letzteren  Zeitraumes  geben 
die  Kinder  beim  Anrufen  noch  kurze  Antworten,  später  aber 
verrathen  sie  keine  Aufmerksamkeit  mehr.  Oeffnen  sie  auch 
bisweilen  die  Augen,  so  glaube  man  ja  nicht,  dies  geschehe 
auf  unser  Anreden  oder  Zurufen.  Wiederholt  man  den  Ver- 
such, so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  Kinder  nicht 
mehr  hdren.  Jedoch  greifen  sie  automatisch  nach  den  Ohren 
und  bohren  selbst  den  Finger  noch  in  den  äusseren  Gehörgang. 

c)Gerucbsorgan«    -..     Auf   der   Nasenwurzel    sieht 
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man  oft  bei  jttngeren  Kindern  eine  starke,  mit  bl&nliehem  Blato 
angefüllte  Vene  durohsehimmern.  Die  diesem  Zeichen  bei- 
gelegte Bedentang  ist  nicht  stichhaltig.  Eine  weit  grössere 
Tragweite  hat  die  alimftlige  Abnahme  und  das  endlich  völlige 
Schwinden  der  Schleim-Absonderung  der  Schneider'sobeii  Bmuk 
Diese  funetioneile  Störung  tritt  bald  rascher,  bald  langsamer 
ein,  fehlt  aber  im  weiterem  Verlaufe  der  Krankheit  nie.  Dem 
Schwinden  der  Schleimabsonderung  gegenober  stellt  sich  in 
der  Nase  eine  juckende  Empfindung  ein,  wie  bei  der  Helmin- 
thiasis,  die  bei  Anwesenheit  anderer  WurmauflUle  irre  leiten 
kann«  Die  Kinder  reiben  mit  grosser  Emsigkeit  die  Käsen- 
Spitze  hin  und  her  und  bohren  auch  häufig  den  Finger  tief 
in  die  Nase,  als  wollten  sie  da  einen  lästigen  Reis  entfernen. 
Bisweilen  erscheint  in  Folge  des  Reibens  und  Einbohrens  eine 
kleine  Blutung  aus  der  Nase.  Das  Nasenbluten  kommt  spon- 
tan im  Ganzen  nur  selten  vor.  Häufiger  tritt  es  in  der  er- 
steren  Zeit  der  Krankheit  ein  als  gegen  das  Lebensende  hin. 
Bei  einem  7jährigen  Knaben,  der  viel  in  der  Nase  bohrte,  be- 
obachtete ich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  einen  reich- 
lichen Blulerguss.  Ebenso  zupfen  die  Kinder  mit  einer  Art 
Geschäftigkeit  an  den  Wangen  und  an  den  spröden,  vieUU- 
tig  aufgesprungenen  Lippen^  um  die  halb  gelösten  Haatstfldc- 
chen  abzublättern.  Es  scheint  dies  mehr  in  einem  gedanken- 
losen Zustande  zu  geschehen.  Ein  herangewachsener  Knabe 
antwortete  mir,  als  ich  ihn  fragte,  warum  er  immer  mit  dem 
Finger  in  der  Nase  bohre:  ^^Er  müsse  dies  thun,  könne  aber 
nichts  herausbringen^^  Späterhin  fahren  die  Kinder  nar  anto* 
matisch  nach  der  Nase,  über  das  Gesicht  oder  nach  den  Ohren 
hin.  Mit  der  anfangs  erhöheten  Empfindlichkeit  der  Schleim- 
haut der  Nase  steht  auch  das  Niesen  in  Verbindung.  Das 
Niesen  erfolgt  nicht  häufig,  es  sei  denn,  dass  eine  Ck>mpli* 
cation  mit  Katarrh  oder  Masern  besteht.  Bisweilen  hört  man 
es  in  mehreren  Tagen  gar  nicht.  Es  tritt  sowohl  bei  trocke- 
ner als  bei  feuchter  Nase  ein  und  kündigt  mitunter  die  Rück- 
kehr der  Schleimabsenderung  in  der  Nase  an. 

Der  Geruchssinn  scheint  anfangs  krankhaft  erhöhet  zu 
sein.  Obsehon  sich  die  Kinder  darüber  nicht  beklagen,  so 
darf  man  dies  doch  wohl  aus  der  Analogie  sohliessen,  snmal 
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die  anderen  Sinnesorgane^    wie  es  namentlich  von  dem  Seh- 
und  Oehör*Sinne  nachgewiesen,  eine  gesteigerte  Empfindlich- 
keit  zeigen.     Auch  hält   sich    der  Geruchssinn    lange.    Ein 
18  Monate  altes  Mädchen  wurde^  nachdem  es  bereits  mehrere 
Tage  an  dieser  Hirnkrankheit  gelitten,  von  Convulsionen  be- 
fallen.   Die  Augen  rollten  in   ihren  Höhlen,   die   zusammen- 
gezogenen Pupillen  erweiterten  sich,  der  vorher  beschleunigte 
Pols  schlug  langsamer.    Als  dem  Kinde  nun  Essig  unter  die 
Nase  gehalten  wurde,  warf  es  den  Kopf  gleich  von  der  ei- 
nen Seite  nach  der  anderen,  als  wenn  es  durch  dieses  Riech- 
mifttel  unangenehm  berührt  würde.  Die  Convulsionen  schwan- 
den.   Ein  9  monatlicher  Knabe  bekam  am  sechsten  Tage  der 
Behandlung,  um  welche  Zeit    dieses  Himleiden  schon    einen 
hohen  Grad  erreicht  hatte,   Convulsionen.    Auch   in    diesem 
Falle  schien    der   unter   die  Nase   gehaltene  Essig   auf  die 
Riechnerven  einen  unangenehmen  Reiz  zu  machen.    Das  Kind 
griff  nach  der  Nase  und  wollte  das  Experiment  nicht  weiter 
dulden.     Bin  6  Jahre  altes  M&dchen  lag  zwei  Tage   lang  in 
tiefen  Sopor   versunken,   ohne  auch  nur  ein  Wort    zu  spre- 
chen.   Als  die  Mutier  Essig  unter  die  Nase  brachte  und  da- 
mit   über   das  Gesicht  strich,  wurde  das  Kind  ganz  unwillig 
und  erwachte   aus    dem    soporösen  Zustande.    Auch   wirken 
Niesemittel  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  ein. 

Im  Allgemeinen  hat  man  dem  Geruchssinne  weniger  Auf- 
merksamkeit geschenkt  als  dem  Gehöre.  So  viel  ist  wohl 
sicher,  dass  sich  der  Geruch  sowohl  als  das  Gehör  länger 
halten  als  das  Sehvermögen.  Bisweilen  bleiben  sie,  wenn 
gleich  geschwächt,  sogar  bis  kurz  vor  dem  Lebensende  fort- 
bestehen. 

d)  Geschmacks-Organ.  —  Kaum  brauche  ich  wohl  zu 
bemerken,  dass  die  Symptome,  welche  hier  zur  Sprache  kom- 
men, im  Allgemeinen  von  geringerer  Erheblichkeit  sind.  Am 
wichtigsten  ist  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  die  noch  den 
meisten  Aufsohluss  gibt.  Sie  ist  meist  rein  oder  weisslich 
belegt,  nur  selten  hat  sie  einen  mattgelblichen  Ueberzug,  der 
*>ch  bald  über  die  ganze  Oberfläche  hinzieht,  bald  nur  die 
Mitte  oder  die  Wurzel  der  Zunge  bedeckt.  Man  lasse  sich 
dorefa  den  dickeren  Beleg  nicht  vei'leiten,  auf  eine  Darm-Er- 
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krankuDg  zu  Bchliessen.  Die  Zunge  ist  feucht,  selten  trocken, 
wofern  anfangs  kein  hitziges  Fieber  auftritt.  Eine  anffidlige 
Röthe  zeigt  sich  nur  bei  Complication  mit  Scharlach.  —  Ad 
Zahnfleische  findet  sich  hier,  wie  in  manchen  anderen  Krank- 
heiten, bisweilen  ein  weisser  Streifen.  Auf  den  Oebrauch 
des  Quecksilbers  schwillt  es  oft  an ,  röthet  sich  und  wird 
empfindlich.  Nie  habe  ich  einen  sehwftrzlichen  Anflug  der 
Zunge,  der  Lippen  und  Zähne  beobachtet,  wohl  aber  habe 
ich  bisweilen  einen  schmutzigen,  br&unlichen,  kleisterartigen 
Ueberzug  angetrofien.  Selten  kommen  Soor  und  Aphthen 
▼or.  Ich  sah  dies  bei  einem  9  Monate  alten  Knaben  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit.  Bei  einem  erwachsenen  «Kinde 
war  die  Zunge  wenig  belegt  und  trocken  und  ragten  an 
der  Spitze  dunkelrothe  Papillen  hervor.  Auch  bei  Complica- 
tion mit  Scharlach  findet  sich  eine  st&rkere  Entwickelung  dtf 
Papillen. 

Die  Zunge  wird  bald  gerade  ausgestreckt,  bald  ist  die 
Spitze  aufwärts  gegen  den  harten  Gkiumen  gekehrt.  E<in  äl- 
terer Knabe  machte  mit  der  Zunge  ganz  sonderbare  Beweg- 
ungen; besonders  auffallend  waren  die  Drehungen  nach  der 
rechten  Seite.  Ein  16  monatliches  Kind  machte  oft  Kanbe- 
wegungen,  hielt  die  weissgelblich  belegte  Zunge  ¥om  im 
Munde  und  Hess  sie  spielend  über  die  Zähne  hin  und  her 
gehen  oder  zog  die  Unterlippe  stark  einwärts.  Ein  anderes, 
eben  so  altes  Kind  schmeckte  häufig  mit  dem  Munde^  spielte 
mit  der  Unterlippe,  fuhr  mit  den  Fingern  darüber  hin  oder  zog 
sie  nach  unten.  Ein  7jähriger  Knabe  sperrte  oft  den  Mund  weit 
auf  oder  formte  ihn,  als  wenn  er  auf  einer  Trompete  blasen  wollte. 
Wieder  in  anderen  Fällen  halten  die  jtingeren  Kinder  den  Daumen 
oder  Zeigefinger  im  Munde  oder  lassen  die  Brustwarse  nicht 
los,  wenn  sie  auch  nicht  saugen.  Ein  jüngerer  Knabe  kaute 
und  schmeckte  anhaltend,  zog  hastig  die  Unterlippe  nach 
innen  und  steckte  den  Finger  in  den  Mund.  Ein  etwas  äl- 
teres Mädchen  zupfte  noch  am  Tage  vor  seinem  Tode  mit 
der  grössten  Geschäftigkeit  bald  mit  der  einen,  bald  mit  der 
anderen  Hand  an  den  spröden  Lippen  und  streckte  die  Zunge 
oft  weit  aus  dem  Munde. 

Pie  Esslust  vermindert  sich,   tritt  aber  zeitweise  wieder 
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ein,  bis  sie  endlich  völlig  sehwiodet.  DieS&ugiinge  nehmeD 
aofongs  noch  gern  die  Brust,  die  sie  bisweilen  selbst  kurz 
vor  dem  Tode  nicht  verschmähen.  Ein  12  Monate  altes  Kind 
trank  in  den  letsteren  Lebenstagen  Zuckerwasser  und  Fleisch- 
Brühe.  In  günstigen  Augenblicken  haben  die  Kinder  mitun- 
ter Verlangen  nach  Speisen.  Kommt  man  ihrem  Wunsche 
nach,  80  fangen  sie  zwar  mit  einer  Art  von  Hastigkeit  zu 
essen  an,  sind  aber  gleich  befriedigt  und  legen  das  Butter- 
Brod  neben  sich  hin  oder  halten  es  in  der  Hand  und  ver- 
fallen wieder  in  Schlafsucht.  Ein  16  monatlicher  Knabe  wies 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bald  die  Speisen  und 
Getränke  unwillig  zurück  und  schloss  den  Mund  fest  zu,  bald 
nahm  er  sie,  fasste  selbst  mit  seinen  zitternden  Händen  das 
Glas  und  setzte  es  an  den  Mund  und  trank.  In  den  letzte* 
ren  Lebenstagen  hatte  ein  14  Jahre  6  Monate  alter  Knabe 
grosse  Esslust  und  verlangte  selbst  Nachts  ein  Butterbrod. 
Aussergewöhnliche  Speisen  werden  selten  gefordert.  Gegen 
das  Lebensende  hin  werden  die  Speisen  nicht  mehr  unter- 
schieden und  dieselben,  mit  einer  Art  Hastigkeit  genossen. 
Bin  9jähriger  Knabe  verzehrte  die  dargereichten  Speisen 
mit  grosser  Eile,  ohne  sie  dem  Geschmacke  nach 
zu  unterscheiden,  und  verschluckte  das  Eine  wie  das 
Andere.  Auch  wissen  die  Kinder  nicht  mehr  den 
Mund  Btt  finden.  Ein  öjähriges  Mädchen  steckte  ein  Stück- 
chen Weissbrod  neben  den  Mund  und  führte  es  ein  anderes 
Mal,  statt  in  den  Mund,  nach  dem  Ohre  hin.  Alles,  was 
das  Kind  genass,  verschluckte  es  mit  grosser  Hastigkeit,  als 
wenn  es  einen  Heisshunger  hätte  und  ein  wirkliches  Bedürf- 
0188  befriedigen  wollte.  In  den  letzteren  Tagen  vor  dem 
tödtlichen  Ausgange  der  Krankheit  sieht  man  sowohl  grös- 
sere als  jüngere  Kinder  Alles,  was  sie  nur  ergreifen  können, 
10  den  Mund  stecken,  namentlich  das  Bettstroh  und  Betttuch, 
ja  sie  beissen  sogar  auf  ihre  eigenen  Finger. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Durst  gelind  und  wird  weder 
oft  noch  viel  auf  einmal  getrunken.  Ein  6jähriges  Mädchen, 
welches  in  den  ersteren  Tagen  ein  hitziges  Fieber  hatte, 
konnte  kaum  den  Durst  löschen  und  trank  nur  kaltes  Was- 
^.    Auch  ein  16  monatliches  Kind  hatte  anfangs  viel  Durst. 
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In  anderen  Fällen  wird  der  Durst  erst  in  den  näohslen  Ta- 
gen stärker,  ist  aber  nie  so  hochgradig  wie  bei  anderen  fie- 
berhaften Erkrankungen.  Ein  9  monatlicher  Knabe,  der  schon 
mit  den  Augen  schielte  und  andere  Kramp&ufikUe  batte,  folgte 
in  den  Morgenstunden  wieder  dem  vorgehaltenen  Gegenstände 
mit  seinem  Blicke  und  drehte  beim  Zurufen  den  Kopf  nach 
der  Seite  der  Mutter,  trank  sehr  viel,  wollte  immer  mdir 
haben  und  machte  immer  aufs  Neue  den  Hund  offen;  da- 
gegen wollte  er  am  nächstfolgenden  Tage  weder  gern  die 
Brust  noch  andere  Getränke  nehmen.  Ein  12  Wooafte  alte« 
Kind  wachte  am  Tage  vor  dem  Tode  aus  dem  Koma  aol, 
liess  sich  dann  erst  Zuckerwasser  einflöcisen  und  iialim  darauf 
die  Brust.  In  diesem  Augenblicke  wurde  die  rechte  Wange 
ganz  dunkelroth,  die  Böthe  schwand  aber  bald  wieder* 

Man  hat  behauptet;  dass  die  aus  dem  Munde  ali<öraeodc 
Luft  übelriechend  sei.  In  der  bei  weitem  gröseeren  Mehr- 
zahl ist  dies  nicht  der  Fall.  Nur  dann  beobaditet  man  einen 
üblen,  widrigen  Geruch  aus  dem  Muude,  wenn  die  Zange 
dick  gastrisch  belegt  ist  oder  heftiger  Katarrh  der  Mund- 
nöhle  besteht,  oder  die  cariösen  Zahnlücken  zersetele  Speise- 
reste enthalten.  Bisweilen  kommt  er  auch  bei  gleidiedtiger 
Helminthiasis  vor.  Am  häufigsten  hängt  er  ab  vons  Brgrif- 
fensein  der  Mundgebilde  in  Folge  des  Gebrauches  von  Qaeek- 
silbermitteln.  Dies  beobachtet  man  jedoch  nur  erat  ini  wei« 
teren  Verlaufe  der  Krankheit.  Bei  einem  lljäbrigen  mdoheo 
war  der  Athem  späterhin  übelrichend^  ohne  dass  sieh  du 
Quecksilber  anschuldigen  liess*  Das  Kind  hatte  anfangs  viel 
Durst,  die  Zunge  war  gastrisch  belegt^  mit  hervorragendes 
Papillen,  später  war  sie  trocken  und  hatte  sich  etwas  aurflek- 
gezogen.  Auch  ein  9  Jahre  altes  Mädchen  hatte  sohon  gieieh  an- 
fangs^ als  noch  kein  Kalomel  in  Anwendung  gekommen  war, 
einen  widrigen  Athem;  der  Purst  war  massig,  die  Essiust 
gestört  und  die  Zunge  sehr  diok  belegt  mit  einem  dunkeigelbeo 
Schleime.  Bei  einem  anderen  Knaben  war  der  Gerack  aas 
dem  Munde  kurz  vor  seinem  Tode  stinkend,  ohne  dasa  8pei- 
chelfluss  oder  andere  feindliche  Einwirkungen  auf  die  Mund- 
Höhle  in  Folge  von  Kalomel  Statt  fanden. 

e)  Haut  Organ.  —  Vorläfifig  ist  hier  nur  die  Bede  voo 
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der  BeDsibilität  des  Haulorganes.    Man   behauptet,    dass  bei 
diesem    Hirnleiden   die  Empfindlichkeit   der  Bedeckung   des 
Kopfes  sowohl  als    auch  die  des  ganaen  Körpers,  besonders 
die  des  Rumpfes,  krankhaft  erhöht  und  so  gesteigert  sei,  dass 
die  Kinder  an  diesen  Theilen  nicht  die  leiseste  Berührung  er- 
tragen, ohne   über  Schmerz  %u  klagen.   Man  kann  alle  Tage 
beobachten,  dass  die  Kinder,  wenn  man  den  Kopf,  Puls  oder 
Unterleib  untersuchen  will,  nicht  nur  bei  der  Berührung,  son- 
dern  auch  schon  bei  Ann&herung  an  die  Wiege  unwillig  wer- 
den, zu  weinen  anfangen,  laut  aufschreien  und  gewaltsam  mit 
den  Händen  um  sich  schlagen,  um  den  Hinzutretenden  abzu- 
wehren.  Es  war  hiervon  bereits  die  Rede.    Allein  aus   die- 
sem Benehmen    folgt  noch  nicht,   dass  die  Sensibilität  des 
Hautorganes  erhöbet  sei,  obschon  sich  dies  wohl  aus  der  Ana- 
logie  sehliessen  lässt.    In   der  Mehrzahl   der  Fälle  liegt  bei 
jüngeren  Kindern  der  Grund  des  Widersträubens  in  der  psy- 
chischen Verstimmung;  wenigstens  werden  ältere  Kinder  gar 
nicht  oder  nur  selten  durch  die  Berührung  belästiget.  Jüngere 
Kinder    können    nun   freilich  über  eine  solche  Empfindlich- 
keit   keine   nähere   Auskunft   geben;    aber  auch  das  selbst 
von  verständigeren  Kindern  auf  unsere  Frage,  ob  sie  bei  Be- 
rührung an  dieser  oderjener  Stelle  Schmerz  haben,  erfolgende 
„Ja^^  gewährt  keine  grosse  Gewissheit.  Diese  Antwort  scheint 
auch  bei  ihnen  mehr  aus  der  Yerdriesslichkeit   und  der  mür- 
rischen Laune,  die  weder  eine  lange  Unterhaltung  noch  eine 
genaue  Untersuchung  erlaubt,  hervorzugehen,  als  auf  reiner 
Wahrheit  zu  beruhen.     Andere  Kinder  geben  eine  nicht  we- 
niger unzuverlässige  Antwort,    wenn  sie  sagen:  „Alles   thnt 
wehe^^    Wieder  in    anderen  Fällen    antworten    die  Kinder: 
,,Niehts    thue   ihnen  wehe'S     uüd    äussern  sie  auch   wenig 
oder  kaum  Schmerz  beim  Ziehen  der  Vesicatore    und    beim 
Verbinden.    Andere  schlagen  sich  mit  geballter  Hand  auf  den 
Kopf  oder   zupfen  stark  an  den  Haajren,    Kiemand   zweifelt 
wohl  daran,   dass  derartige  Insultationen  die  Empfindlichkeit 
steigern.      Beweist    dies    eine     erhöhete    Sensibilität      des 
Hautorganes?!    —    Wollen  die  Kinder     auch    anbngs    gar 
nicht  die  Berührung  zugeben ,   so   darf  man  nur   rahig  die 
mürrische  Gemttthsstimmung  abwarten  und  wird  dann,  ohne 
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irgend  Schmerz  zu  erregen,  den  Kopf,  Puls,  Bauch  und  die 
anderen  Körpertheile  betasten  können.  Bei  einem  Kinde 
gelang  mir  dies  aber  nicht.  Als  nun  die  Mutter  zufiohlte, 
verhielt  sich  das  Kind  ganz  ruhig. 

Hieraus  erhellt,  wie  die  Sensibilität  des  Hautorganes  zu 
beurtheilen  sei.  Nur  wolle  man  daraus  nicht  folgern ,  dass 
nie  die  Sensibilität  krankhaft  erhöhet  angetroffen  werde.  Sie 
zeigt  sich  nicht  spontan,  sondern  gibt  sich  erst  durch  Be- 
rührung zu  erkennen.  Ein  älterer  Knabe  duldete  selbst  in 
seinen  letzteren  Lebenstagen  ungern  die  Betastung  des  Bau- 
ches und  der  Arme.  Bei  älteren  Kindern  kommt  die  gestei- 
gerte Sensibilität  des  Hautorganes  selten  vor  und  kann  leicht 
zu  einem  diagnostischen  Irrthume  Anlass  geben.  Barthez 
und  Rilliet  beobachteten  sie  sehr  deutlich  vom  Beginne  der 
Krankheit  an  bei  einem  13jährigen  Knaben.  Die  Hyperaesthe- 
sie  begann  an  der  behaarten  Kopf  baut.  Das  Kind  empfand 
bei  dem  geringsten  Drucke,  oder  wenn  man  die  Haare  ver- 
kehrt strich,  lebhaften  Schmerz.  Die  Dermatalgie  breitete  sich 
allmälig  fast  über  die  ganze  Hautdecke,  besonders  aber  aber 
den  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  aus.  Die  ebenge- 
nannten Aerzte  hielten  dieses  Symptom  mehrere  Tage  für 
eine  neuralgische  Erscheinung,  da  dieses  Kind  mehrere  ähn- 
liche Zufälle  gehabt  hatte,  welche  alle  günstig  endigten.  Al- 
lein das  Auftreten  einer  plötzlichen  Diplopie  und  anderer 
Hirnsymptome,  die  rasch  auf  einander  folgten,  konnten  end- 
lich über  die  Bedeutung  dieses  Symptomes  nicht  länger  im 
Zweifel  lassen.  Die  Section  bestätigte  überdies  die  Dia- 
gnose. 

Die  allmälige  Abnahme  der  Sensibilität  ist  die  Kegel, 
während  das  Fortbestehen  der  krankhaft  gesteigerten  Em- 
pfindlichkeit nur  selten  beobachtet  wird.  Auch  schwindet 
die  Sensibilität  der  Haut  früher  als  die  der  anderen  Sinnes- 
organe. Sobald  Paralyse  der  Oeftihlsnerven  eingetreten  ist, 
hört  alle  Empfindlichkeit  der  Haut  auf  und  gibt  sich  keine 
Beaotion  mehr  zu  erkennen. 

f)  Zähneknirschen,  sardonisches  Lächeln, 
Kaubewegungen,  Blinzeln  der  Augenlider,  Kopf- 
Schütteln,    Zittern  der  Arme,     Plockenlesen    und 
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Bah  neu  http  feil«  —  Nicht  weniger  sahireich  und  wiohlig 
sb  die  Bt6rnngen  oder  daa  Tdllige  Schwinden  der  intellecCuel- 
len  Oeistettb&tigkeiten  sind  die  Störungen,  welche  die  mo- 
torische Seite  des  Nervensystemes  betreffen.  Das  Z&hneknir^ 
•ehcn,  welches  durch  krampfhafte  Contractionen  der  Kaa- 
maskeln  bedingt  wird,  gehört  zu  den  frOhen  Symptomen  und 
Ueibt  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  (ortbestehen.  In 
Vtf  hindang  mit  anderen  Zuf&llen  verdient  das  Zähneknirschen 
Beachtung.  Ein  kleines  Mädchen  schlief  unruhig,  schreckte 
oft  aof^  stöhnte  und  ichste,  stiess  plötalich  ein  gellendes  Oe- 
schrei  ans,  knirschte  mit  den  Zfthnen  und  sackte  an  den 
Binden.  Das  Zfthneknirschen  hört  man  nicht  bloss  bei  jOn- 
geren  Kindenii  sondern  aach  bei  ftiteren.  Aach  das  krampf- 
hafte Liehein  wird  schon  frühe  beobachtet  ^  obschon  es  im 
weileraa  Verlaofe  hioflger  vorkommt  Bin  jüngeres  Midohen 
streckte  die  Zange  oft  weit  aus  dem  Munde;  darauf  folgte 
kimmpfhalles  Liebeln,  Zihneknirschen,  Verdrehen  der  Augen, 
die  frild  in  ihren  Höhlen  hemmrollten.  Bs  geschah  dies  am 
Tage  vor  dem  Tode.  Die  Kinder  iicheln  während  der  Schlaf- 
sucht  bald  leise,  bald  laut  Ein  kleiner  Knabe  lag  im  ko- 
matösen Znstande,  liebelte,  sehreckte  auf  und  griff  mit  bei- 
den Hinden  nach  dem  Kopfe.  Ebenso  werden  die  Kaube- 
wegangen  bei  jüngeren  Kindern  hiufig  beobachtet  und  sind 
bald  vorübergehend,  bald  anhaltend.  Das  eine  Mal  dauern 
sie  fort,  nachdem  die  Kinder  vorher  die  Brust  genommen, 
das  andere  Mal  erscheinen  sie  spontan  und  werden  aeitweise 
nntwbrocheo.  Brächet  hat  auf  eine  dem  Kauen  ihnliche 
Erscheinung  aufmerksam  gemacht  und  spricht  sich  darüber 
also  aus:  „Wenn  man  dem  Kranken,  zu  trinken  gibt,  so  er* 
hssl  er  bastig  das  Glas  und  scheint  durch  eine  wiederholte 
Bewegung  der  Lippen  anaudeuten,  dass  er  das  Bedflrfniss 
hat,  fbrtwihrend  au  trinken.  Seine  irregeleitete  Einbildung 
lisst  ihn  Oegenstinde  erblicken,  welche  er  au  erÜBissen  glaubt; 
deu  wenn  die  Bewegung  aufhört  und  man  die  Lippen  leicht 
bertfurt,  so  sieht  man  sie  sich  sofort  verlängern  und  wieder 
sieh  an  bewegen  anfangen.^^  Das  Schineokea  mit  den  Lippen 
and  das  BeknalBea  mit  dem  Munde  wird  in  der  ersteren  Zeit 
der  Krankheit  hiuBg  wahsgenommeo  .und  gibt  mit  dem.lSMi-. 
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nekniraoben,  dem  Blinzeln  der  Augenlider,  dem  kramplhalleD 
Lächeln  und  den  Kaubewegungen  einen  guten  Wink  filr  <tte 
leichtere  Stellung  der  Diagnose.  Die  Kinder  eehlieesen  oft 
unter  Blinzeln  die  Augen  wieder  zu.  Auch  sieht  man  das 
Blinaeln  der  Augenlider  gar  nicht  selten  während  des  schlaf 
süchtigen  Zqsiaiides.  Ein  13  monatlicher  Kndl>e  lag  anhallead 
in  tiefem  Sopor,  hatte  in  wachem  Zustande  emen  stieren 
Bück,  blinzelte  mit  den  Augenlidesn  und  zuckte  mit  dem  Mn- 
ken  Hundwinkel. 

Das  convulsivische  Kopfschflttdn  ist  «ine  Braohdosog, 
die  man  nur  selten  zu  beobachten  Gelegesheit  hat  So  Tiel 
ich  mich  erinnere,  habe  ich  dasselbe  nur  ein  einziges  Hai 
gesehen.  Das  KopfsohOtteln  darf  nicht  mit  dem  dllere&Bia* 
und  Herdrehen  des  Kopfes,  welches  gar  häafig  voEkömmt^ 
▼erweehselt  werden.  Das  krampfhafte  Kopfsehditeln  ist  viel- 
mehr ein  anhaltendes  Beben,  Zittern  und  Bewegen  den 
Kopfes  und  wird  nur  im  wachen  Zustande  der  -  Kinder  nage» 
troffen.  Bin  5  monatliches  Mädchen  hatte  schon  einige  Tage 
vor  dem  HQlferufe  ein  conmlsiyisohes  Zittern  uad  Beben  das 
Kopfes  und  ein  krampfhaftes  Bewegen  und  Z^iitem  des  eiaan 
oder  anderen  Armes.  Zugleich  hatte  das  Kind  häufig  eiaen 
stieren  BKck  und  drehte  die  Augen,  «bald  aufanärts  gegen  die 
Zimmerdecke,  bald  schielend  nach  der  einen  odevandeffea 
Seite.  Das  convulsiTische  Bchüttel»  des  Kopfha  war  so  hef* 
tig,  dass  das  Kind,  welches  die  Brusi  noch,  gerne  aahoi,  da- 
durch am  Saugen  gehindert  npurde.  Eb  hiVrte  währaad  der 
Schlummersucht  auf  und  kehrte  nach  dem  Aufwaciieo  wieder 
zurflck,  bis  es  sich  allmälig  verlor. 

Nicht  minder  werth?oil  ist  das  Zitteni  der  Arme.  Dieae 
Erscheinung  kommt  nicht  gleich  in  den  ersteren  Tageo^  seo* 
dern  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  vor  und  tritt 
bald  etwas  fiptther,  bald  später  auf.  In  dem  eben  »itgeCheil- 
ten  Falle  erschienen  das  Beben  dier  Anne  end  das  Kopf*- 
schattete  schon  frahe.  Bei  eieem  anderen  Kinde,,  welelms 
den  ganzen  Tag  in  tiefem  Sopof  lag,  wurde  der  ünke  Ann 
stossweise  vor'*  vnd  rückwärts  gezogen.  '  Erst  14  Tage  spä- 
ter endete  die  Krankheit  mit  dem  Tode.  Bin  älterer  Knabe 
schielte  kurz  vor  seinem  Lebensende  nach*  der   linken  8eite| 
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kiaisto  Mtft  den  Rngern  und  hatte  im  llftken  Arna  ooikvulii* 
irische  Zuokungen.  Bei  eioem  aaderen  Knaben  wurden  nioiit 
btoea  die  Aemef  sondern  auch  die  Beine  ron  einem  convul- 
sivisebea  Behtttieln  und  Bc^en  befalleni  Ein  Iß  Monate  al^ 
(es  Midfihen  machte  ssit  der  linlien  Hand,  die  gleich  im  An- 
fiuigo  Awt  Krankheit  gelähmt  wurde^  apifat^bia  anhaltend  ohosea« 
artige  Bewegungen,  fillhttesie  in  sobleudemdeoi  Wendungen  und 
Orahoagen  tber  die  Bmal,  das. Geeist  und  die  Kleider  der  Ifn^ 
lar  hi%  so  lange  ea  auf  ihrem  Sehoosae  sass ;  voiObergeiMnd 
wände  a«ah  die  Hand  in  den  Muad  gesteckt.  Diese  sondert 
baren  Berweguttgen  Terloren  sich  qaeb  &wei  Tagen  wieder« 
Kn  anderes  Kind  fuhr  mid  ziltecnder  Hand  bin  und  her  Ober 
de»  Kopfy  richtete  Abeada  oft  seinen  BUck  aufwarte  g^en 
die  Zinunerdeoke  oder  sah  süer  auf  einen  Oegensiend«  EmI 
18  Tage  spftter  lief  die  Kiaakfaett  tödtlieb  ab.  Wieder  bm 
einem  anderen  Kinde  wurden  beide  ArmQ  von  sBilteniiden  ü^ 
wegoAgen  beAdleo;  dieselben  lagea  beJd  sittemd  anf  i^ 
Daeke,  bald  wwaden  sie  in  die  Höhe  gehalten.  Aueb  bieir 
tial:  der  Tad-  emt  nach  mehreren  Tagen  ein. 

Aach  beabaehtet  man  FlockenleaeQ  und  SefanMhapfen, 
Diese  Brsohcinangen  trifil  man  ebet  erst  im  weiteren  Yerlanla 
der  Krankheit  «nd  gegen  daa  Lsbenaende  hin  an.  Ein  7jäh- 
qger  Knabe  griff  acht  Tage  rar  seinem  Toda  oft  mit  4or. 
Hand  ms  dJaLnl^  als  wenn  er  da  etwas  fangen  -  wollte.  Das 
SehneASfumgen  ist  bald  gelindar,  bald  befligfyr. 

g}  ConYulsianen.  —  Dieselben  efscheinea  blilaf^bnelJ^ 
aind  baldheftigery  bald  gelinder  und  gehen  daa  eine  Malt  ra^ab. 
wieder  Toraber,  wftbrsttd  sia  daa  andeea  Mal  Itager  for tflauem. 
Aaiaags  haben  die  GonFulstonen  einen  iatermittirenden  CSharak- 
isr  nnd  kahsen  in  einer  gegebenan  Zeit  baU  Öfter»  bald  seL«^ 
tsaer  anritek;  dagegen  sind  sie  gegen  das  l4ebensen4e  hin^ 
mehr  anbalteady  wiederholen  stob  wenigstens  UMifiger  in  kur^ 
est  Zek  und  wechseln  oft  aalA  Koma  ab.  Noeb  eina  andei^a 
EigentbflasKohkeit  ist  die,  dasa. die  Convuisionea  gewObmU^. 
dia  eine  Kdepmrfa&lfte  sttteker  befallen  als  die  andere.  Auch 
«ioA  die  Oonvalsionen  in  den  Armen  in^  ^'  B^gel  weit  bef- 
^r  aia  in  den  Beinen,  die  .geiw4Anlieb  nar  gelinde  0t4si^ 
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erftthren.  Jedoch  habe  ioh  sie  sowohl  in  den  oberen  elt  in 
den  unteren  Extremitäten  stark  angetrofiPen. 

Es  ist  hier  nicht  die  Rede  von  den  örtlichen  ConTolsio- 
nen ,  die  wir  bereits  kennen  gelernt  hai>en ,  sondern  die  all* 
gemeinen  Convulsionen  stehen  in  Frage.  Jeder  kennt  die 
oharakteristisohe  Symptomengruppe,  welche  die  Physiopio- 
mie  eines  eonvulsiTischen  Anfalles  kennaeichnet  Die  Beqpi* 
ration  steht  stille,  die  Inspiration  bleibt  aus  oder  wird  nmr 
durch  einen  schnellen  unvollstftndigen  Athemang  ersetai»  Die 
Extremitäten  werden  durch  rasch  aufeinander  folgende  dek« 
trische  Stösse  erschfittert,  die  Arme  werden  hin  und  her  ge» 
schlagen ,  der  Kopf  beugt  sich  nach  hinten  oder  aeüwftrta 
Ober,  die  Augen  röthen  sich;  rollen  wild  in  ihren  Höh« 
len  und  verkriechen  sich  unter  dem  oberen  lide,  die  Pnpil* 
len  sind  fast  bis  zum  Verschwinden  der  Iris  erw«tert,  die 
Sderotica  scheint  grell  durch  die  halb  geöfhelen  A^igeBiid» 
Spalten^  Schaum  dringt  aus  dem  Munde,  dae  Gesialit  isl 
stark  geröthet  und  der  Puls  l&sst  sich  kaum  afthien.  Nach  dem 
Anfalle  erbleicht  das  Gesicht,  die  Arme  fallen  eraoatlei  hin, 
grosse  Entkrftftuog  tritt  ein ,  das  Allgemeinbefinden  ist  sehr 
angegrifiPen  und  bei  weitem  mehr  gestört  als  Txnrhor. 

Für  den  diagnostischen  Zweck  ist  es,  wie  bei  aUeo  an* 
deren  Erscheinungen,  so  auch  bei  den  ConTulsioneo,  rem 
der  grössten  Wichtigkeit,  dass  wir  uns  aber  die  Zeit  desA«^ 
tretens  Rechnung  tragen.  Dreht  sieh  doch  sunädiat  Alles  nn 
die  Sicherstellung  der  Diagnose  in  der  ersteien  Zeit  der 
Krankheit.  Man  will  die  Convulsionen  auch  alsi'Yorboteii 
dieses  Himleidens  beobachtet  haben,  namentlich  in  jenen  Fäl- 
len,  wo  die  Kinder  vorher  eine  tranmatiftche  InsaltatioB  des 
Kopies  erlitten.  Die  Convulsionen  erscheinen  inaöh  aoleheo 
Einwirkungen  nicht  immer  gleich,  sondern  lassen  kOraere 
oder  längere  Zeit  auf  sich  warten.  H.  Wolff  sah. die  Gon« 
vulslonen  oft  erst  24  bis  72  Stunden  nach  'dem  'Staiae*  auf 
den  Kopf,  obgleich  er  ohne  alle  able  Folgen  vörtbergegao-* 
gen  tu  sein  schien,  plötalich  ohne  weitere  Veranlaesoageinlieten. 
In  mehreren  Fällen,  die  ich  au  beobachten  Gtolagenheit  hatte, 
stellten  sich  die  Convulsionen  viel  später    ein,    während   in 
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anderen  P&Uen  dieses  Hirnleideo  eintrat,  ohne  dass  auf  die 
Toraasgegangene  traumatisohe  Einwirkung  auf  den  KopfGon- 
▼alsionen  gefolgt  waren.  Jedoch  -kann  ich  nach  umsichtiger  Ana^ 
iyse  nicht  alle  diese  Beobachtungen  auf  Rechnung  der  Me- 
ningitis tnbercttlosa  setsen,  sondern  sehe  mich  vielmehr  ver- 
anfanst,  den  einen  oder  anderen  Fall  als  Meningitis  simpIex 
aoanerkemien. 

Im  0H)S8ett  und  Gtamaen  hebt  die  Meningitis  tuberculosa 
■nr  äusserst  selten  mit  Convulsionen  an  und  überall  da,  wo 
dieselben  dieses  Hirnleiden  einleiten,  liegen  gewisse  Bedingungen 
SB  Orande..  'Barthes  und  Rilliet  sind  bu  dem  merkwOr* 
digen  SeUosse  gelangt,  dass  die  Meningitis  ohne  tubereulöse 
Complication  der  GtohimsubstanB  fast  niemals  mit  Con- 
▼olatonen  beginnt.  Die  Erfahrung  hat  diese  beiden  Aerzte 
andererseits  gelehrt,  dass- die  Co&Tulsionen  in  den  FftUen,  in 
welchen  ein  im  Anfange  eintreten  oder  durch  ihre  Häufigkeit^ 
ihre  intcBsittU  und  ihre  Periodicitftt  ein  wichtiges  Symptom 
baden,  fJMt  stets  mit.  Tuberkeln  im  Gehirne  Eusammentreffen. 
Auch  tagen  sie  noch  hinzu,  dass  die  Convulsionen  um  so 
häufiger  und  frflhzeitiger  dntreten,  je  jttnger  die  Kinder  sind. 
Wahrseheinltoh  waltete  ein  solches  Sachverhältniss  bei  einem 
neanjAkrigen,  früher  rhadiitisohen  Mädchen  ob.  Dieses  Kind 
war  «schön  seit  mehreren  Wochen  kränkli^,  klagte  über 
Kopfsekmen^  aes  nicht  mehr  mit  gntem  Appetite,  konnte  das 
Oeränech  in  d^  Schule  nicht  aushalten,  filhlte  sich  matt  und 
hinfätttg.  <eh  muss  dies  nochmals  aur  besseren  Kenntniss* 
nähme  wiederholen.  Seit  acht  Tagen  war  das  Allgemeinbe* 
finden  viel  schloDhler  geworden.  Es  erschienen  nun  Convul» 
sionen,  welche  die  Aeltera  als  Epilepsie  bcBcichneten ,  und 
bald  nachher  kehrten  sie  aufs  Neue  zurück.  Die  Meningitis 
tuberealoAi  trat  gleidi  hinterher  ein  und  endete  etwa  nach 
14 Tagen  mitdemTode^  ohbe  dass  die  Convulsionen  im  weiteren 
Verlaofe  der  Krankheit  oder  gegen  das  Lebensende  hin  wie- 
der ersefaieBen.  Etfliess  sich  durchaus  keine  sinnfällige  Ursache 
▼eo  dem    pldtaiichen  Auftreten  der  Convulsionen  ausmittelB. 

Dieses  Hiraleiden  beginnt  auch  bisweilen  bei  Complica- 
tien  mit  den  acuten  Hautausschlägen  mi^  Convulsionen. 
IMeseU»en  treten  zu  einer  verschiedenen  Zeit  anf;  Jbakl 
gehen  sie  den  Masern  und  dem  Sobarlacb  kura  forheri  bald 
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^i^cbeiDeii  sie  fe0t  gleioloeitig  oiiC  ikr^m  Aori>riielie,  bald  end* 
lieh  slelMn  sie  sich  eni  wAhresd  Sutm  VerlMifefl  eis.  AHm 
nicht  iipiner  kündigen  die  Oonvolsioiien  des  AtiftreteD  der 
MfeDingitis  tuberooloia  ao^  eondern  bildet  »ich  bisweflen  eise 
andere  Krankheit  aus.  Bin  Mhnmonatlioher  krftKger  Knabe, 
der  ttoeh  die  Multerbruit  itahna,  hastete  seit  einigen  Tagen 
von  Zeit  zu  Zeit  und  hatte  zugleich  einen  gelinden  GMitrapiMi) 
tnit  Niessen  and  AuMass«  aus  der  Kas^  In  den  Mtogeaston- 
deb  trat  gMehzeitig  Brbreoben  und  8taU  ein ;  daa  BSrbrediea 
wiederholte  sieh  mehrasals  im  Laufe  des  Tages.  Haehnift» 
tag«  erschien  plötzlieh  ein  BklaiklpSie'-AnAin  nufeErUaasea  dee 
Oesiobte^  und  Verdrehen  d^r  Augen;  die  Coavnbionea  daner> 
ten  Dicht  lange  ^  kehrten  aber  mehrmals  znrAck  und  wieder^ 
hohen  sieh-  selbst  am  folgenden  Tage  noch«  Daraaf  traten 
die  Masetrn  ein^  die  regelmtasig  vo^efen  and  mit  Bronoho« 
pneomoni^  verbanden  waren.  Aehnliehe  BeobaohtongeB 
machte  ich  bei  dem  Scharlach.  I*  endeten  FUlen  sah  ieh 
dieses  Himleiden  bei  Complication  mit  aenten  Haa^AaMeUi^ 
gen  eintreten,  ohne  dass  sich  vorher  GonvulrioMn  eta* 
stellten.  Bben  so  beginnt  dieses  Himleiden  bisweileo  mit 
Gonvulsionen  bei  Gomplicalioti  mit  Keechhasten.  8b  wurde 
ein  janges  Mädchen,  welches  an  Keiichiivsten  in  aweiten 
8tftdium  litt,  von  Sinenl  hitxigea  Fieber  tiefttllen.  Hieran  ge- 
sellten sieh  gleich  hinterher  heftige  Oonvalsioiien ,  ^  eine 
halbe  Stande  daued^n  und  daraaf  nicht  wieder  anrfiekicehr« 
ten*  Brst  sehn  Tage  sp&ter^  als  das  Leben  entfloh,  eiedne» 
nen  sie  aaf%  Neue  and  waren  eben  so  hftaflg  als  heftig.  Bei 
einem  18  Monate  alten  Knaben  traten  am  Tage  vier  seinem 
1V)de  au  wiederholten  Malen  heftige  Gonvalsiotten  ein^  die 
wirklich  grttbblich  waren,  wenn  sie  gieielizeitig  mit  dem 
Kenehhusten  aasamlneotraien.  loh  erlanbe  mir  die  betttgUelie 
Stelle  aas  der  Krankbeitsgeschicfate  hier  in  wied^rhelcB.  Zorn 
ersten  Haie  stellte  sich  diese  flirchterliohe)  das  Herz  tief  ae^ 
reissende  Scene  ein,  als  das  Kindermftdtiieb  anroraielitiger 
Weise  an  die  Wiege  sHess.  Das  Kind  schreckte  gleidl  a«f 
und  wurde  nun  von  denk  KeuehhnstCn  und  gieichaeitig  von 
GonTnlsionen  lyfallen.  Die  Gonvalsionea  behielten  die  Ober- 
baad,   wfthread   der  Kevdihnsten  nicht   hörbar  darehgeaetst 
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werden  konnte«  Man  «ah  die  eotaeteliehen  Antlrengvngea, 
die  daa  Kind  nieohte;  nao  sah  es  husten,  aber  man  hdrte 
es  nicht  hosien.  Dieser  farohterliohe  Kampf,  der  mit  griUs- 
lieher  VeraMrrutig  des  Gesichtes  und  grosser  Dyspnoe  oder 
iMmehr  «it  Apnoe  verbanden  war^  l&sst  sieh  nicht  diivoh 
Worte  beecbreiben.  Wer  dieses  schaudererregende  Bild  je  in 
seinem  lieben  abgesehen  hat,  wird  es  nie  »is  dem  Ged&ekt- 
aisae.  wieder  verlieren  und  mit  Wehmuth  an  den  Augenblidc 
snrack^eaken ,  wo  er  als  massiger  Zuschauer  dieses  Natiflh 
spiel  an  der  Wiege  dw  Kilider  beobachtete.  Die  Augen 
standen  slier  in  ihtoea  Hi^hlen,  die  Pupillen  erweiterten  sieh 
gana  <lM>niiy  kitUeir  Schweiss  triefte-  von  Kopf  und  Gissiebt, 
der  Jluod  eirfiihr.  entsetzliche  Zuckungen  und  Zerrungen ,  die 
Alhemaoth  war  grilnaenlos,  der  Puls  sehr  frequent  und  klein, 
die  Finger  fleotirt,  die  Daumen  in  die  Hohlhuad  eingesohla* 
gea.  Am  alkehstfolgendea  Tage  dauerten  die  Convalsioata 
ohne  Daterbreeba^g  fort.  —  Wieder  in  anderen  F&Uen  tra- 
ten gleich  anfangs  Ooaval^ioaen  ein,  wenn  dieses  Hiraleidefi 
nach  Uaterdrflekailg  fon  Otorrhöe  entsteht  oder  aber  mit 
Helminthiasis  oder  anderem  Verdauungsstörungen  verban- 
den  ist^. 

h)  Contrlaetar»   tetanische  Steifheii,  Opistho- 
loaus.  T--*    Sin    aenamonatiiiober  Knabe   rollte   am    vierten 

■ 

Tage  vor  seinem  Tode  anhaltend  die  Augen  nach  oben  und 
nach  links  und  beugte  den  Kopf  nach  hinten  und  links  Ober. 
Beifls  Aufbebea  bemerkte  man  eine  tetanische  Steifheit  und 
DabeiregUchkeii  des  Halses  und  Rumpfes»  Dies  geschah  in 
den  DaeblDittagsatunden.  Gegen  Abend  schwanden  diese  Za- 
fidle  wieder«.  Bei  einem  sechstohn  Monate  alten  Kinde  war 
am  Tage  :v9r  *seinem  fliasoheiden  der  eine  Arm  starr  gebeugt, 
w&hk^nd  der  anderci  zitterte«  Bei  einem  siebenj&hrigen  Kna^ 
ban  ragte  In. den  Horgeastandea ,  als  er  Nachmittags  «einen 
Qeiat'.iei%|tb^  .die  Brust  vorn  bedeutend  hervor,  während  der 
Bfeken  aasgehöhlt  war.  Der  Kopf  war  «ach  hinten  aberge- 
bogen, dagegen  machte  der  Hals  einen  starken  Vorspmng. 
Dm  rechte  Schutter  stand  abwärts  und  die  linke  aufwärts. 
Bei  einem  neunjährigen  Mädchen  dauerte  die  tetanische  Steif- 
heit   des  Kaokens  «nd  Rumpfes   noch  am  Todestage  fort 
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Der  Kopf  war  naeh  hinten  Qbergeboge».  Bei  einen  aeelM- 
Bebnroonatlieben  Kinde  gingen  letonitebe  Steifheit  de«  Nsekea«, 
des  Rflekens  and  Opisthotonus  den  Tode  TOiher.  Ein 
sehnnonatlicher  Knabe,  der  sehen  frühe  von  heMgen  ZHtem 
der  linken  Hand  befallen  wurde,  sehlenderte  Tor  «einen  Bin- 
seheiden den  Kopf  oonvolsiyiseh  von  der  einen  Seite  naeh 
der  anderen  und  zog  ihn  dann  starr  naeh  hinten  ttber.  Bei 
einen  Säuglinge  waren  die  Finger  und  Daunen  fest  in  die 
Hohlhand  eingesohlagen  und  die  Zehen  stark  gebeugt. 

Aus  vorstehenden  Beobaehtungen  erhellt,  dasa  die  te- 
tanisehe  Steifheit  und  die  Contraotur  in  den  einen  Belle  el- 
was  frflher  als  in  den  anderen  auftreten,  in  Ganaen  aber  erat 
bei  bereits  weit  vorgeschrittener  Krankheit  erseheineD,  wo  die 
Diagnose  keinen  Zweifel  nehr  unterliegt  oder  vielnehr  aieber 
genug  feststeht.  Auch  haben  wir  gesehen,  dasa  sie  bei  den 
einen  Kinde  vordauerten,  während  sie  bei  eisen  anderen 
schon  nach  wenigen  Stunden  wieder  versehwanden.  Gewtin- 
lieb  blieb  die  Gontractur  partiell  und  befiel  bald  die  Gliednasaea, 
bald  den  Nacken  und  Runpf.  An  den  Kinnbacken  kämmt 
sie  auch  vorabergehend  vor.  Die  tetanisehe  Steifheit  des 
Nackens  und  des  Rumpfes  ist  bisweilen  so  stark,  daaa  aieh 
die  Kinder  nur  wie  ein  schwerer,  unbeweglieher  Klota  aufhe- 
ben lassen  und  die  befallenen  Körpertheile  gMoh  einer  fsaten 
Bisenstange  angespannt  sind.  Barth ei  und  Billiet  sahen 
sweimal  eine  allgemeine  Steifheit  in  AnfUlen  auftreten,  welche 
sich  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  und  nehrnals  an  denael- 
ben  Tage  einstellten.  In  einem  anderen  Falle  beaeiebtiete 
die  Contraotur  des  Nackens,  des  Rumpfes  und  der  Banek- 
Muskeln  den  Beginn  dieses  Himleidens.  Man  dttrf  wohl  mit 
diesen  beiden  Aerzten  annehmen,  dass  in  diesen  Falle,  der 
glücklich  ablief,  die  Krankheit  von  den  Rttekennaike  auf  des 
Oebim  abergegangen  ist.  Viel  hftoflger  verbreMet  sieh  die 
Meningitis  tuberoulosa  von  Gehirne  aus  weiter  auf  das  Bfldien- 
Mark.  Schliesslich  sei  noch  benerkt,  dass  die  Contraetur  gir 
nicht  selten  fehlt. 

i)  L&hmung.  —  Die  Lfthnungen  gehören  den  leta> 
ten 'Stadium  der  Krankheit  an,  können  aber  auch  aehon  In 
einer  froheren  Periode  vor.    Sie  aind  bald   volleltadig   bald 
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QOToll^iiidig^  bald  aohalteod  und  bald  vorübergehend,  bald 
örtlieh  und  bald  allgemeiD,  bald  folgen  sie  auf  ConvuUioneo, 
bald  eraobeinen  sie  ohne  vorausgegangene  Convulsionen. 
Weleh^  von  dieaen  versehiedenen  Be»iebungen  häufiger  an* 
getroffen  werden,  soll  n&her  nachgewiesen  werden. 

Ann  öftesten  sind  die  Lfthmungen  örtlieh  und  beschränken 
sieh  auf  diesen  oder  jenen  Körpertheil.  80  b&ngt  das  eine  obere 
Aogenlid  gelähmt  herab,  der  Mund  steht  während  der  Schlaf- 
saeht  weit  offen.  Bringt  man  auch  nur  einen  gelinden  Druck 
auf  den  Unterkiefer  an,  ao  öffnet  sieh  der  Hund  noch  weiter. 
Diese  Erschlaffung  der  motorischen  Kraft  ist  jedoch  nur  vor- 
ttbergehend,  Bisweilen  sind  die  Bewegungen  der  Zunge  er* 
sehwert  oder  hat  sieh  die  Sprache  ganz  aufialiend  verändert. 
Ein  vieijäbrigea  Mädchen  wurde  inii  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheii,  die  in  Gepeaung  überging,  heiter  und  sog  beim 
Spreohen  jede  einselne  Silbe  und  jedes  Wort  ungewöhnlich 
lang.  Die  Heiserkeit  sowohl  als  die  ganz  au£fUlig  veränderte 
Sprache  verloren  sich  in  wenigen  Tagen  wieder.  Ganz  in 
ähnlicher  Weiae  verhielt  es  sich  bei  einem  anderen  Kinde, 
nachdem  Convulsionen  vorausgegangen.  Es  starb.  Lallend 
and  nnveratändlich  wird  die  Sprache  gegen  das  Lebensende 
bin.  Aach  beobachtet  man  Heruntersinken  des  einen  Mund- 
Winkela  und  Yeraiehung  der  einen  Gesichtshälfte.  Die  Lähm- 
ong  der  Schlingorgane  tritt  kura  vor  dem  Tode  ein;  die  an- 
fanga  geringeren  Schlingbesehwerden  gehen  endlich  in  voll- 
ständige Paralyse  über.  In  den  letateren  Lebenstagen  wird 
auch  die  Blase  von  Lähmung  befallen,  die  sich  bald  durch 
Ketention  des  Urines,  bald  durch  Inoontinena  au  erkennen 
gibt 

Eine  schwere  allgemeine  und  anhaltende  Lähmung  ge- 
hört an  den  äusserst  seltenen  Erscheinungen.  Ich  habe  sie 
nie  beobachtet  Auch  Barth  es  und  Rilliet  behaupten, 
dass  derartige  Lähmungen  fost  niemals  vorkommen.  Sie  ha- 
ben einmal  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen  eine  wahre 
Hemiplegie  hinsichtlich  der  allgemeinen  Sensibilität,  der  Be- 
wegung und  der  Functionen  der  Sinneaorgane  beobachtet. 
Bin  16  Monate  alier  Knabe  stiess  plötalich  einen  durchdringe 
enden   Schrei  aus    und    benahm    sich   ganz   unruhig.     Der 
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rechte  Mafidwinkel  tvar  auflUIig  schief  nach  amsen  viid  in- 
ten venogen  und  die  linke  Hand  gelfthmt,  wihreiid  die 
rechte  gerfihrig  blieb.  Die  Finger  der  linken  HMid  waren 
kyanotiach  gerötheft  and  in  die  Hohlhand  eingescAilagett.  Am 
folgenden  Tage  spielte  das  Kind  mit  einer  Bappeldose,  dib 
es  in  der  rechten  Hand  hatte,  dagegen  lag  die  Koke  gans 
bewegungslos  auf  der  Decke.  Das  Kind  konnte  das  Spiel- 
zeug  mit  der  linken  fland  nicht  ergreifen  und  fesdiaUen,  «on- 
dem  nahm  es  nur,  als  ich  es  ihm  in  die  linke  Hand  schob, 
gleich  mit  der  rechten  Hand  wieder  weg  und  setste  danft 
sein  Spiel  fort.  Arn  Tage  vor  dem  Tode  wilr  der  linke  Ann 
starr  gebeugt,  wfthread  der  rechte  Arm  Bittetnde  Bewegnngen 
machte.  —  Einen  anderen  lehrreichen  Fall  habe  ich  bereits 
oben  mitgetheilt.  Das  16  Monate  alte  H&dchea  wnrde  nadi 
vorausgegangenen  heftigen  Gonvnlsionen  von  Lfthmang  der 
linken  K6rperh&lfte  befallen.  Das  Kind  konnte  den  Koken 
Arm  nicht  bewegen,  sondern  fasste  ihn  mit  der  anderen  Hand, 
nm  die  vorgehaltene  (Ihr  sa  ergreifen.  Das  Unke  Bein  bliri) 
bewegungslos  liegen.  Beim  Auftetaen  trat  das  Kind  iwar 
mit  dem  Knken  Fusse  auf  den  Boden ,  konnte  ab^  das  Bein 
nicht  von  der  Stelle  versetsen,  sondern  knickte  im  Kniee  in- 
sammen.  Die  Lfthmung  ging,  wie  ebenfhlls  sdioti  benseilct, 
allmfthlig  wieder  vorflber.  Was  aber  diesen  Fall  beaonders 
auszeichnet,  ist  der  Umstand,  dass  die  M^vingitis  fubefnolosa 
hier  mit  Convulsionen  und  halbseitiger  Paralyse  begann. 

Die  Hemiplegie  erstreckt  sich  nicht  imme^  ttber  den  Arm 
und  daa  Bein  der  befallenen  Seite,  sondern  zeigt  sich  biewefi- 
len  nur  an  einem  Theilc.  Ein  flinftnönatliches  Mftddieii 
wurde  in  den  letzteren  Lebenstagen  von  Convulsionen  befci- 
len,  die  den  rechten  Arm  am  stirksten  ergriffen  und  noefa 
den  anderen  Tag  fortbestanden.  Der  linke  Arm  blieb  gttnt 
ruhig  liegen  und  ßel  nach  dem  Aufheben'  durch  seine  eigene 
Schwere  anf  die  Bedeckung  herab.  Die  Kniee  sttodMi  hier 
aufrecht  und  wurden  schaukelnd  hin  und  her  bewegt  Em 
vierjähriges  Mftdchen  lag  im  komatösen  Zustande  nnd  Hess 
den  rechten  Arm  gel&hmt  neben  der  Wiege  hangen.  Erst 
sieben  Tage    sp&tef    trat  der  Tod    ein.     Am  Tage   vor  dem 
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BinsdlttMeti  war  der  Kopf  sterk  hinleii  flborgebeugt,  so  dass 
der  Hidt  eifiefi  bedeutenden  Vorspruog  maohte.  Zugleieh 
tieltte  rieh  eine  ftetanisohe  Steifheit  eis  and  liet«  sieh  das 
Kind  Dur  wie  ein  sohwerer  Klois  nufhefoen.  Bisweilen  dehnt 
sieh  BCMih  Bonehnt  die  L&hmung  von  einer  Körperhafte  auf 
die  andere  ans;  sie  treffe  danu  B«r  den  Arm  der  anderen 
Beile,  weil  das  Rind  eher  uirtef liege,  als  die  Lfthinang  noch 
Wetter  hitte  foHsc^reiteii  können. 

k)  Physiognomie.  •-*  Eine  Ver&nderoiig  der  Phy- 
siognomie geht  schon  lingere  Zeit  dem  wirkliehen  Auehruche 
der  Heningiffs  tnberoalosa  voilier.  Das  Gesicht  wird  mehr 
blase  and  ▼erliert  das  firisehe  Auesehen  und  den  lebhaften 
Aosdrook,  ohne  daes  man  noch  andere  wichtige  Zeichen  von 
Unwohlsein,  eusser  leichten  Dtgeetionsstörungen,  wahrnimmt. 
tfan-  kann  allerdings  aus  einer  solchen  Veränderung  im  €k- 
sichteaasdnicke  keines^eg<es  aaf  'das  Herannahen  des  Hirn* 
Leideae  eieher  schliess^n.  Allein  man  ist  wohlberechtiget,  an 
einen  bevorstehenden  oder  bereits  begonnenen  Krankheitssu«> 
«taad  an  denken.  Noeh  Immer  erinnere  ich  mich,  obschon 
bereits  «tne  lange  Reihe  ron  Jahren  veretriohen,  ganz  lebhaft 
Mees  klcteen  Knaben,  der  mir  gerade  auf  der  Strasse  begeg- 
nete« Das  frisehe  Aaseeben  des  Kindes  war  Töilig  gesohwun* 
den  nndl  aa  ieine  Stelle  eine  gana  eigenthUmiiehe ,  wachs- 
bleiche Oerichtsfarbe  getreten;  gieiehaeitig  war  der  Gang 
nicht  mehr  Cest,  eondem  sehwankend.  Meine  grosse  Besorg- 
niss,  die  ich  eofort  den  Eltern  mittheilte,  stotite  sieh  ausser- 
dem auf  das  erbliche  Vorkommen  der  Meningitis  tuberculosa 
in  dieser  Familie,  Dieses  Hirnleiden  brach  auch  bald  nachher 
AUS  and  lief  töddich  ab«  —  Die  Phyeiognomie  hat  im  wei* 
tersn  Verlaufe  der  Krankheit  etwas  efgenthflmlioh  Fremdarti- 
ges and  deitet  auf  ein  tiefss  Ergriffensein  der  innersten  Wnr- 
sel  des  Lebens  hin.  Es  liegt  in  dem  Oesichtsausdrueke  et- 
was Charakteristisches,  das  eioh  nur  in  der  Natur  schauen, 
^r  nicht  dureh  Worte  vereinnlichen  Iftsst.  Diese  eharakteri- 
itisehe  EtgeatbUmllclikeit  ist  nicht  durch  besondere  Zflge  ge- 
kemfseiehnet,  sondern  gibt  sieh  nnr  dureh  die  Gesammtheit 
des  G^iehtsausdraekes  au  erkennen.  Es  liegt  in  dem  Oe- 
nAtsaosdmoke   ein  hoher  CInid  von  Ernst  und  zugleich  ein 
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düsterer  Bliek^  der  höelwt  Betten  oder  nie,  selbst  wenn  des 
mfirrisohe  Wesen  der  Kinder  auf  einen  Angenbliok  einer  mehr 
heiteren  Laune  weicht,  mit  einer  fireiiadlidien,  Iftdieladen 
Miene  wechselt.  Dieser  anhaltend  ernste  und  finstere  Zog, 
der  auoh  während  des  Spielens  der  Kinder  nicht  sekwindet, 
ist  von  hoher  diagnostischer  Bedentung,  die  schon  ▼•  Per- 
tensohlag  kannte«  Es  gehört  dieses  Zeichen  nicht  blosi 
zu  den  frahesten  Erscheinungen,  sondern  bleibt  anoh  wibvend 
der  ganzen  Krankheit  fortbestehen. 

Alle  anderen  Charaktere  sind  TorObergehend  und  UUigen 
von  dem  augenblicklichen  Lebensvorgange  ab.  So  vwanlasst 
der  Kopfechraerz,  besonders  wenn  er  sich  periodisch  steigert, 
ein  Verzerren  des  Gesichtes.  Eine  Art  von  Dnmhe  und  Auf- 
regung spricht  sich  in  den  Fieberanftllen  ans,  ZOrnend  wird 
der  Gesicbtsausdnick,  wenn  die  Kinder  gereist  wisrden«  Aagst 
und  Unwillen  zeigt  sich ,  wenn  man  die  Kinder  gegen  ihren 
Willen  aus  der  Wiege  aufnehmen  wiU.  Es  soll  das  Gesiebt 
einen  Ausdruck  von  Muthlosigkeit  und  Niedergeschlagenheit 
verrathen.  Andere  sprechen  von  finsterem  Emsle  mit  den 
Ausdrucke  von  Grimm  und  Duldsamkeit.  Das  blasse,  nnr  in 
den  Fieberanftllen  geröthete  Gesicht,  die  tieffiegenden,  wftli- 
rend  der  Schlafsucht  halb  offen  stehenden  Angen,  das  greUe 
Durchscheinen  der  weissen  Sclerotioa,  der  gedankenlose,  stieie 
Blick,  das  Hin-  und  Herrollen  der  Augen,  das  Schielen,  das 
Hervorragen  der  Orbitairftnder  und  der  Joohbogen,  der  znge« 
spitzten,  bleichen  Nase,  der  weit  offen  stehende  Mnnd,  die  matt- 
rothe  Farbe  der  vielftltig  aufgesprungenen,  trockenen  Lippen 
machen  einen  höchst  unangenehmen  Eindruck,  besonders  auf 
diejenigen,  welche  um  die  Wiederherstellnng  des  kranken 
Rindes  besorgt  sind.  Nicht  ganz  selten  ist  das  Gesteht  öde- 
matös  aufgedunsen  und  hat  eine  kyanotisehe  Farbe.  Das 
Aussehen  wird  dadurch  fremd  und  entstellt. 

Bei  einem  einjährigen  Knaben,  der  viel  schlummerte 
und  im  wachen  Zustande  oft  einen  stieren  Bliok  hatte,  traten 
an  einem  gewissen  Tage  in  den  Abendstunden  fiolgetide  Zo- 
ftlle  ein :  Plötzlich  wurden  die  blassen  Wangen  sehariach» 
roth,  mit  einem  weisslichen  Zuge  um  Mund  und  Nase^  die 
Augen  standen  stier  in  ihren  Höhlen,  die  Pupillen  waren  er- 
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weileii,  die  Pinger  gebeugt  und  die  DaumeD  in  die  Hoblhand 
eingeeehlegen.  Das  Kind  lag  ganz  rahig  in  der  Wiege  und 
bekam  leichte  Zuckungen.  Nach  einigen  Augenblicken  wich 
die  Sohariacbröthe  des  Gesichtes  einer  auflhllenden  Blässe, 
nachdem  eine  tiefe,  seufeerartige  Inspiration  vorausgegangen« 
Dieses  Weohselspiri  wiederholte  sieh  in  einer  Stande  mehr- 
mals und  kehrte  spftterhin  nidit  wieder  BurOck.  In  diesem 
Falle  trat  die  flQobtige  ROthung  des  Gesichtes  spontan  ein, 
in  anderen  Fftllen  erfolgt  sie  auf  die  eine  oder  andere  Yer- 
anlasssng.  Bin  13  Monate  alter  Knabe  Hess  sich  nach  dem 
AufWaohen  aas  dem  komatösen  Zustande  Zuckerwasser  ein- 
flössen. In  diesem  Augenblicke  wurde  die  rechte  Wange 
gani  dankelroth,  die  Röthe  schwand  aber  bald  wieder.  Seist 
man  die  Kinder,  weckt  man  sie  aus  dem  Halbschlafe  oder 
redet  man  sie  an ,  so  werden  ihre  Wangen  vorObergehend 
leicht  rosenrotk. 

IL    Respirations-Brseheinungen. 

Die  funotionellen  Störungen,  welche  das  Athmungs^Sy- 
stem  erfthrt,  sind  um  sp  werth voller,  aU  sie  nicht  bloss  zu 
den  best&ndigen  Erscheinungen  gehören^  sondern  auch  schon 
frahzeitig  auftreten.  Das  Verhalten  der  Nasenschleimhaut, 
das  Niessen,  die  ausgeathmete  Luft  und  die  Veränderung  der 
Sprache  sind  bereits  besprochen.  Von  dem  Gähnen  will  ich 
nur  anfahren,  dass  dieses  Zeichen  in  der  ersteren  Zeit  der 
Krankheit  oft  angetroffen  wird.  Unsere  ganze  Aufmerksam- 
keit verdienen  folgende  Erscheinungen: 

1.  Rhythmus  der  Respiration.  —  Der  Respira- 
tionsaet  bietet  anfangs  noch  wenige  Störungen  dar  und 
weieht  kaum  vom  normalen  Zustande  ab.  Dieses  dauert  aber 
nicht  lange,  sondern  bald  tritt  eine  Dnregelm&ssigkeit  ein. 
Haben  die  Kinder  wie  tiefsinnig  kürzere  ■  oder  l&ngere  Zeit 
stier  auf  einen  Gegenstand  hingeschaut,  so  kommen  sie  aus 
der  vorabergehenden  Betftnbung  oder  Gedankenlosigkeit  unter 
einem  tiefen,  seufeerartigen  Athemauge  wieder  zu  sich  und 
•eben  mit  einer  Art  von  Verwirrung ,  Zerstreutheit,  Aengst- 
iMikeit   and  ünstetigkeit  ihre  Umgebung  an.     Das   Athmen 
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geaekieht  ruhig  und  langsam;  obneOeitesah  und  ohn^ 
bare  Erweiterung  der  Brual.  Diese  Idae,  kauoi  «iok^  wid 
hörbare  Beapiratiou  wird  von  Zeit  au  Zeit  durch  uawiUkAr- 
liebes  Seufeen  uoterbrocheD,  gleiobsam  ala  aei  Mmigel  aa 
Luft  io  den  LuDgen  Yorhaadeo,  als  mache  aioh  das  Bedfizi- 
niss  der  Haematose  fühlbar  uud  als  wollte  die  Natur  diesen 
Maagel  und  Bedarfoiase  durch  die  tieferen  Atbemiflge  abliel- 
fen.  Man  möchte  glauben^  wieBarihei  und  Rilliel  sagen, 
daes  eine  ausserordentlich  schwere  Last  auf  die  Brust  drtbeke 
und  dass  die  armen  EUnder  sich  von  dieser  Last  dureli  kritf- 
tiges  Einathmen  su  befr^en  hoffen.  Die  9eufzeraHigiaaL'*Adi6«kr 
attge,  wekbe  die  eben  genannten  Aerzte  Angstseu&er  Han- 
nen, sind  bald  leiser  bald  lauter  und  wiederholea  jsioh  io  ei* 
ner  gegebenen  Zeit  bald  häufiger^  bald  seltener.  Süo  entgehen 
bisweilen  den  Mattern,  obschoa  sie  sieh  keinen  Augeabliek  von 
der  Wiege  des  kranken  Kindes  entfernen  und  ebaa  ao  emsig 
als  ängstlich  auf  Alles  achten,  oder  aber  haben  sie  auf  die 
zeitweise  eintretenden  Seufzer  kein  kesondecfs  Oewioht  ge- 
legt. Es  gibt  auch  Fälle,  wo  sich  die  seufeerartigen  Athem- 
Züge  gleichsam  drängen  und  Schlag  auf  Schlag  auf  ein- 
ander folgen.  Jedoch  ist  dies  nicht  die  Regel.  Man  hat  diese 
eigenthUrnliche  Respiratfoo  nicht  mit  Unrecht  „Reapiratio 
hydrocephalica^^  genannt.  Sie  fehlt  nie  und  kommt  kaum  in 
irgend  einer  anderen  Krankheit,  mag  sie  im  Gehirne  oder  in 
einem  anderen  Organe  ihren  Sitz  haben  ^  in  einer  so  charak- 
teristischen Art  und  Weise  vor.  Hat  man  diese  seufkerartige 
Respiration  einmal  gehört,  so  wird  man  sie  nie  wieder  ver- 
gessen und  gleich  wieder  erkennen. 

Ausser  den  laugaamea  und  unrhytboiiacben  Alhcoosagea 
bietet  die  Respiration  noch  eine  andere  chasakteriatischa  ESr- 
soheinung  dar.  Ich  meine  die  plötaUeha  UataibrieQboiig  der- 
selben. Man  beobachtet  sie  in  einer  späteren  Periode  dieses 
Hiraleidens.  Die  Respiration  steht  stille ;  selbsk  aaehrere  Sa* 
ounden  lang  erfolgt  keine  Inspirnttaa.  Ba  wird  dem  Ante 
sowohl  als  der  Mutter  an  der  Wiege .  iiabeimlicb.  Sohan  aar« 
aeiast  das  Herz  der  bedr&agteo  Mutter  und  achwimoieQ  dis 
Augen  in  Tbiäaen.  Mit  Baagen  imd  fipaomang  erwa«letoiaa 
wieder  einen  Atbem^Kug,     Allein  vetgdbws.  ..Die.  FoHar  ist 
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BuFa  höeh$te  gespannt.    Endlich  maohi  da»  Kind   eine  iiefo 

iBspiratioDy    slössi   einen    lauten ,     aUteirnden    Seufaer  aua 

und    aetat  dann  ruhig  sein  Athman  weiter  fort.    Man  sollte 

faat  glauben,  das  Athemholen  sei  auf  Augenblieke  yergessen. 

Dieae  Brseheinang  komint  sowohl  bei  ftlteven   als  bei  jQnge* 

reo  Kindern  for.    Mag  die  Respiration   diese  oder  jene  Un- 

regelaailasiglieit  aaigßn,  nie  bleibt  sie  im  Yerlaqfe  dieses  Hirn- 

Leidaps  regelmftisig^    Bei  jflog^vea  Kindern  bort  man  Aeoh« 

len  oüd  Stöhnen,  w&hrend  ältere  Kinder  leise  oder  laut  jam" 

mem*    Cfregen  das  LebeiMende  hin  stellt  sich  Traohealrasseln 

ein.     Die  sm^i^ren  Verftnderao^a  .hängen  von  der  jedesmali* 

g^  €2oaiptioi^on  ab.    So  kommt  bisweilen  Dyspnoe  ^  selbst 

Apnoe  for«   aehaatrchend  ist  die  Respiration  bei  Ansehwellung 

derMandwla  und  gegen  das  Lebensende  bin.   In  einem  Falle 

▼OQ  Qpmplieation  mii  Keuahhusien  war  die  Respiration  be^ 

sebleaBigt  s,    lUDCa .  und  mit   starkem  Sinaieben  des  Pmecor- 

dioni  wie  mit.  deutlieh  hü^barem  kniurrendem  Oeiräasche  der 

Gase  ▼effbundep. 

2.     Häufigkeit   des  Atbmens.  —    Die   Respiration 
nimmt  naoh  dem  Eintreten   dieses  Himteidens  an  Häufigkeit 
ab,  die  sieh  aber  in  den  einzelnen  Minuten  nicht  ganz  völlig 
gleich  bleibt.   8d  erfolgen  in  der  Minute  bald  15,  bald  20  und 
bald  28  Einathnwingen.     Berthes   und  Hilliet    sahen    die 
Zahl  der  Athmenbewegungen  sogar  auf  12  herabsinken.  Bis- 
weilen triffi  man  anfkngs  die  Respiration  gelind  beschleunigt 
an.    Wiederholt  habe  ich  auch  beobachtet,   dass,   wenn   die 
Bespiration    in  Fblge  einer  vorausgegangenen  Krankheit  be- 
schleunigt War,  die  Beschleunigung  nach  dem  Ausbruche  der 
Meninj^B    tuberoulosa   rasch    abnahm.  '  Andere    ^ahen    sie 
plötxlicfa  langsamer  werden  und  während  des  ganzen  Verlau- 
fes dfeses  Hirnleidens    langsam   bleiben.    Gewöhnlich  ist  die 
Bespiratidn    gegen   das  Lebensende  hin   beschleuniget.     Die 
Binaihmungen    sind   aber  nicht  tief   und    dazwischen  laufend 
ti^ten  oft  plötzlich  Anstrengungen   zu  einer  tieferen  Binath- 
iDong  und  Pausen    von   mehreren  Secunden  ein.     Betrachtet 
°^  diese  Athmungsweise  oberflächlich,  so  könnte  man,  wie 
°OQchut  bemerkt,  das  Athmen  für  sehr  beschleunigt  halten, 
wAliread  ia  WirUtohkett  doch  nicht  malir  als  12  bi«  \9  Adiem- 
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Zflge  auf  die  Minate  kommen.  Jedoch  ist  oioht  immer  die 
Zatil  der  AthmenzQge  so  Iclein,  sondern  meistens  viel  gröaeer. 

Es  entsteht  hier  die  FVage,  wie  sich  die  Athmnng  nnd 
der  Puls  tu  einander  verhalten.  Nach  Bouchat  atdit  die 
Respiration  im  Verhältnisse  zur  Giroulation,  wenn  gleich  sie 
sich  nach  dem  unregelm&ssigen  und  intermütirenden  H^ri- 
Schlage  ändern.  Ich  möchte  aber  mit  Barthei  und  Rilltet 
glauben,  dass,  wenn  die  Beschleunigung  des  Pulses  mit  Jener 
der  Respiration  verglichen  wird,  kein  allgemein  giltiger  Sehlaas 
ansugeben  sei.  Bald  tritt  die  Yerlangsamung  der  AUioiiuig 
und  des  Pulses  su  gleicher  Zeit  ein,  bald  stehen  diese  beiden 
Erscheinungen  im  Verhältnisse,  so  dass  20  bie  28  Athensttge 
auf  60  bis  70  Pulsschläge  trefibn ,  bald  endlich  findet  kein 
solches  Verhältniss  Statt.  Im  letsten  Stadium  der  Krankheit 
besteht  offenbar  era  Missverhältniss  und  ist  die  Zahl  der 
Pulsschläge  in  der  Regel  weit  grösser  als  die  2Mil  der  Athem* 
Zage.  Diese  von  Piet  angestellte  Behauptung  läset  aieh 
nicht  bestreiten,  sondern  ist  in  der  Brftthrung  begrOndet. 

Die  Auscultatiou  und  die  Percussion  geben  uns  aber  die 
Abweichungen  des  Athmungs-Actes  keinen  Aufsohluss  und 
lassen  in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeiten  entdecken,  es 
sei  denn  dass  die  Miliartuberculose  in  diesem  Organe  bereits 
weit  vorgeschritten  und  mit  Caveraenbildung  verbunden  ist. 
Derartige  Fälle  gehöreq  au  den  Seltenheiten.  Ebensowe- 
nig läset  sich  das  Verhalten  der  tubereulös^n  Bronchialdra- 
sen,  selbst  wenn  sie  schon. eine  bedeutende  Grösse  erreieht 
haben,  sicher. erkennen.  Es  wird  hier. telbstverst&ndtiob  Ton 
den  Complicationen  at>gesehen.  Unter  difisen  Umständen 
kommen  Dämpfung  und  Rasselgeräusche  vor«  Bei  einem  elf- 
raonatlichep  Knaben,  der  eugleich  an  chrpnisebem  Bronohien- 
Katarrhe  litt,  war  die  Djspaöe  gross  und  vemabin  man  die 
Rasselgeräusche  schon  in  der  Feme.  Ein  neunmonatliches 
Mädchen,  welches  an  Keuchhusten  litt,  hatte  einen  frequen* 
ten  Puls  und  eine  beschleunigte  Respiration.  Ifan  hörte 
starke  Rasselgeräusche,  besonders  auf  dem  hinteren  Theile 
der  Brust,  ja  schon  in  einiger  Entfernung  nahm  man  das 
Schleimrasseln  wahr. 

3.    Husten.  —    Nicht  bloss   von  selbst;  voadera    bis* 
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aaeh  bei  Bewegung  oder  BreehOtterung  des  Kbpfei 
tritt  von  Zeit  so  Zeit  ein  trockenes  Hflsteln  ein,  welches  ge- 
wöbnVteh  nur  einmal. sich  hören  lässt^  oder  aber  mehrmals 
kora  hinterciaander  erfolgt  und  dann  wieder  sehwindet  Bei 
dpem  Kinde  war  der  Ton  kura  abgestossen,  metallisch  klior 
gend':and  ftnseerst  seharf.  Dieses  Hüsteln.,  stellt  sidi  schon 
frohaeiftig  tm  und  bleibt  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
beetehan,  Tarliert  eich  aber  in  ^ler  leteAeren  Zeit;  Auch  der  von 
beteita  .weiter  i  rörgesehrittener.  Tubereulose  der  Lungen  ab- 
hftngige  Hasten  tritt  mehr^ki  4en  flintergrand.  Bei  einem  fünf-* 
ouinallioheA  ll&dchen  hörte  man  im  Halse  eio  Oertkisoh^  ab 
wenn '  die  fitimmritae  durch  den- Kehldeckel  abwechaelnd  ge^ 
waltanm  gaaohlo6cen>  und-wied^  ge6£fhet  wQrde«  Dieses  ei- 
genihamliche  fier&uaeh  <  trat  anfangs  nur  aeitweise  ein,  wurde 
spiterhia  aber  anhaltend.  Beim  Baeten  katqea  BÜsohen  tot 
den  Mund.-  Biniandwes  junges  Kind  hatte  vorher  eine»  heftigen 
Beiahostepi  der  sich  je<fen.  Augenblick  einstellte,  obsehon  die 
Becpiratioii  leise,  kaum:  sieht«  und.  hörbar  war.  Dieser  Hu* 
sten  AaJub- 'naeh.dism  Ausbinehe  der  Meningitis  tubereolosa 
swair  ab^  {^schwand  :ab«r  nicht  völlig  «uA  trat  gleich 'eiui  wennr 
Oetrinke  eingeflöast  wurden. 

Bei  .Oompiication  mit  Kenehhasten^  Haeem,  Bronchialka- 
tairh  tiad  >  Pneamoaiei  tritt  der  von  diesen  Krankheiten  het«» 
röhrende  Baeten  mehr  oder  weniger  lurdck,  Iftsst  sich  sei* 
teuer  hölren  und  aeigt  eine  geringere  Heftigkeit.  In  einem 
FiaUa^.in  wetohem  sich  die  Masern  au  diesem  Bimleiden  ge« 
>eUian,..warde.  nur  ein  einaigesMal^der  Husten  gehört.  Auch 
MiltenSdie  anderen  katarrhalischen  £2rscheinungen|  namentlich 
der  Schnupfen  und  .die  Böthe  der  Bindehaut  det  Augen.  Bei 
siaeaiiaieifnjfthrigen  Mftdehen  hö^  man  kun  vor  dem  Tode 
Sebleimrasseln  und  war  die  linkeMandel  geseh wollen.  QeimNie- 
detdxtekten  entstand  Breekreia  und  entleerte  sich  ein  schaumiger 
Scideias^  Das  Behlingen  war  erschwert  und  verursachte  Husten^ 

■ 

4.    Oesohrei.  -^    Es  will  mir  gar   nicht  einleuchten, 
^e  Bartbiea  und  Rilliet  behaupten  können ,    dass  das  ei- 
gene Geschrei,  welches  die  Kinder  von  Zeit  su  Zeit  ausstos* 
Ben,'  lin  deo  Meningitis  tuberoalosa  seltener  auftrete  und  die« 
J'Vi.  tS7i.  24 
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son 'ffiraleiden  weniger  eigeafthUmlieh  ad.  Bs  dal  vi« 
euie  äasMnt  werthvolle  Erseheiiittiig,  die  nie  oder  nur  liöoliat 
•eken  Termisftt  wird  und  augleioh  bq  den  frttheaten  Bcetahein« 
«Igen  gehofft  ßreilioh  wird  es  niebt  einaig  ipod  «UeiB-ia 
dwsem  flimbideB  wahrgenommen.  Aher  weUkn-  Syimp- 
taUB' -wird  denn .  nicht  anoh  in  anderes  Kränkelten  aage;- 
tBe£feB?4W-  Das-Aeehzen,  Btöhnen  und  itilleJaaimen  ittte 
ieh/nieht  jala  ,;h7droke{Aftli6obeo  Schiiei^^  airf.  Auch, das  ein- 
fiSmiige. Wehklagen  verdient  nioht  dinaen  Namen;  Ebenao- 
wedlg  igeh^it  faiebcr  das  klftglicheOeaehrei,  wdokaa;  dieKia« 
der  y;on<fiidi'>geben)  wenn  man'  sie  gegen  ihMn  Wallen  anf- 
nimoM'' oder  reinigt,  oder  wenn  man  die  Vefläeaftttre  TevbiD« 
det,  vOder  wenn-  .man  in  .die^bereita-  aefameiahaftan  SabmanllaP' 
drOaen  noeh  femer  QueekaiUMr^fiaibe  einreibt^  ^eder*  die.aeiiM 
enpfindliobe .  Kopfhaut  dosoh  lortgeaetote  Eiareibnngen  -  «Mp 
BsQObweiaateinaaibe  noch,  mebr  reist.  Der  bydsokephalbcb^ 
Sebret  ibeateht  Yiebnehr  in  einem  pl^tEliöbeny  .gellfden, 
dttrebdriagdndeOy  kreiaob^nden  Oeaehrei)  weleheai  die*  Kin^i 
naögen ;  aie:  geoade  wachen  oder  eeblaliflDhl%.idabiik.liegeB) 
xom  Eteji  «ui.Zeit.  aaaateeaen ^  ohne  daaa  Tbrftaen  dabei  fliea« 
sen.  Dieser  jammervolle  Klageton  naoht  eiaafci  aebr  «dddgen 
Eindruck  aof  die  Umgebung  uiid  /ist  ftuaaenat  beleidigend  für 
daa  Ohr.  Der  bydroeephalieche  Sebrei'  koaunt-  isovneiil  faai 
älteren  ala  bei  jüngeren  Kindern  vor  und  -wiederbelt  aiok'^ 
vühnlich  ecair  nach  «iner  Iftngeren  Zwiaobenaeit.  "UbiA  wmbb 
diesen  aebiieidendeB,  gedehnten  Schrei  an  dar  Wiege  höaenf 
um«  ihn.  kennen  sa  dernenund  nie  wieder  su  vergjaaaen.  Diaae 
Schreie  aoheinen  mir  nicU  ao  aebr  in  irgend  einem  Znaam* 
menhaogfi  /mü  einer  Art  vonMiaarnnth,  Eigenainn  oder  Wi* 
derapenatigkeit  am  etehen,  ali  vielmehr  auf  eineni.  peiiodiaeh 
sieb  atetgemden  Sebmersgeflihle  au  1)eiiihen«  Wir  wiüBBL 
heceita)  daaa,  wenn  man  die  erwa«baenen  Kinder  Unieifaer 
nach  der  (Jraaohe  dea  plötEÜchen,  lauten^  erbirmliehea  lAn^ 
aohreiens  fragt,  sie  sich  aber  den  unausstehlichen  Kopfaehmen 
bitter  beklagen.  In  anderen  F&Uen  rührt  dieaer  Sdhrei  nach 
Bo  u  eku t  von  der  Unruhe  dea-Kindaa  her*  und  iat  er  daoa  gm* 
wiaaermaaaea  ala  DeKrinm  anausahen. 

Diese  eigentbttmliob«!  ücbreie  werden  aseh  im  weiteren 
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Varlaufe  der  KfaakbMt  noch  wahrgeaonMneti  uhid  treten  bin 
weilen  erst  um  diese  Zeil  recht  heftig  auf.  Dagegen  «erden 
aie  gegen  das  Lebensende  hin  viel  seltener,  naohen  sieh  aber 
doeh,  wie  dies  bereits  oben  nachgewiesen,  hin  und  wieder 
ooeh  bemeiUich.  Meistens  sind  sie  dann  aber  nur  auto- 
nwtiseh. 

IQ«    Verdauaagfl-B'rsoheiattngeii. 

Die  fdnctionellen  Störungen  der  Verdanungs  -  Organe 
sind  sehr  bedeutungsvolle  Erscheinungen  und  um  so  mehr 
mit  aller  Vorsicht  su  würdigen ,  besonders  bei  Säuglingen 
und  bei  jüngeren  Kindem,  als  sie  leicht  zu  beklagenswerthen 
Irri^igen  Anlass  geben  können.'  Fasst  man  aber  iiwe  Stör- 
ungen richtig  auf,  so  gewinnt  man  eine  sichere  Basis  für  die 
Diagnose.  Einzelne  Sjmptpme.  namentlich  die  Beschaffen- 
hei(  der  Zunge  und  das  Verhalten  der  Esslust  und  des  Dur^ 
•tes,  sind  bereits  oben  erörtert  worden.  Weit  wichtiger  sind 
die  folgenden  Symptome: 

i  '  *  *  • 

Iw  Bffbreehen.  *-«*  >Dasseibe  gehdrt  mit  lu  4en  ArOhe* 
stea  Bredwanupgen  und  tvitt  meistens  sebon  den  ersten  oder 
•weilen  Tag  neeh  dem  Aasbruohe  der  Meningitis  tuberoolosA 
ein«  Sollte  das  Brbrecbea  in  den  ereteMin  Tagen  Csfalen,  wie 
leh  dies  iu  einietnen  FftUen  beobaehtel  habe,  eo  lässt  es 
doch  nicht  lange  knt  sieb  whsten«  Es  daueit  mehrere  Tage 
an  und  erfolgt  bisweilen  eeU)et  noch  im  leiztea  Stadium  der 
Kmnkhelt.  Die  Häufigkeit  aaeriKennt  kein  bestimmtes  Oesets. 
Bald  eittuieint  ee  nur  awei  bis  vier  Mal  in  24  Munden,  baM 
atelU  es  sich  fiirt.  jeden  Augenblick  ein.  Bei  einem  Kinde 
wir. das  Erbtechen  eo  anhaltend,  dass  es  nach  jedem  6e- 
aiMse  eintrat  «nd  selbst  die  Arzneien  einen  Tag  und  eine 
Kaebt  «asgeeetzt  werden  mussten.  Bin  anderes  Kind  hracb 
ebenfalls  Alles  gleich  wieder  aus.  und  konnte  nur  kaltes 
Wasser  bei  sieh  behalten.  -^  Bat  biA  das  Erbrechen  ver- 
loren, so  kehrt  es  iusseest  selten  wieder  snraek.  Jedeeh 
gibt  es  ¥eni  dieser  Begel  auch  Ausnahmen.  Bisweilen  tritt 
<hft  Brbreeben,  selbst  nach  mehrtägigem  Schwinden,  wieder 
^bea  so  häufig  und  beug  ein,   als  vorher.    Man  beobaehtet 
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dies,  wenn  das  Erbreehen  gleich  aDfiuig«  BtOrmisoh  war  und 
hartnäckig  allen  lütteln  widerstand. 

Die  ausgebroohenen  Massen  bestehen  ans  dem  Magen* 
lnhai4e  oder  aus  schleimigen  oder  aus  galligen  Stoffen.  Bis- 
wietten-  werden  auch  Warmer  nach  oben  <  inii  aasgeleert 
A.  Vogel  ist  im  Irrthume,  wenn  er  glaubt,  dass  GaHe  Bor 
selten  dem  Erbrochenen  beigemischt  sei.  Lässt  sich  dies 
auch  aus  den  geringen  antiperistalliaohen  Bewej^ngen  leicht 
erklären ,  so  Spricht  doch  die  Erfahrung  anders.  Ich  habe 
oft  genug  ^beobachtet,  dass  die  Kinder  nicht  bloss  mit  QMe 
vermischte  Massen  ausbrachen,  sondern  dass  sie  auch  rein 
gallige  Stoffe,  die  bald  ein  gelbliches,  bald  ein  grasgrflnes  Aus- 
sehen  hatten  und  widerlich  bitter  schmeckten,  nach  oben  aus- 
leerten. Dies  geschah  nicht  bloss  das  eine  oder  andere  Mal, 
sondern  wiederholte  sich  sogar  oft.  Mitunter  hatten  die  ausge- 
brocbenen  Masisen  einen  sauren  Geschmack  und  Geruch.  So 
verhielt  es  sich  namentlich  bei  einem  16  monatlicnen  Mäd- 
eben  und  bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben. 

Das  Erbrechen  tritt  bald  nach  dem  Genüsse  von  Speisen 
and  ßetränken  ein,  bald  beim  Aufnehmen  der  Kinder  aus  der 
Wiege  oder  bei  anderen  unvorsichtigen  Bewegningeii  des 
Kopfes,  bald  ohne  alle  weitere  Veranlassung«  In  rohiger 
Lage,  erfolgt  es  im  Allgemeinen  selten,  leicht  aber  beias  Auf- 
sitzen der  Kinder..  Jedoch  stillt  es  sich  bald  wieder ^  wenn 
man  den  Kindern  eine  horizontale  Lage  g;ibt. 

Alle  Aerzte  sind  darin  einverstanden,  dass  der  Breeh* 
Act  selbst  mit  keinen  besonderen  Beschwerden  nnd  Anatteng- 
angen  verbanden  sei,  sondern  ganz  leicht  vor  aioh  gdie. 
Das  Erbreehen  geschieht^  wie  Coindet  treflfend  bemerkt,  so 
leicht,  als  wenn  die  Kinder  den  Mund  voll  ElQssigkeit  oder 
Wasser  genommen  hätten  und  diese  Masse  wieder  aos- 
spuekten«  Jedooh  habe  ich  auch;  den  Breohact  unter  lieftigeoi 
Wttrgen  .auftreten  gesehen. 

Um  die  Natur  des  Erbrechens,  welohes  in  so  vielen  an« 
deren  Krankheiten  vorkommt,  richtig  beurtheilen  zo  können, 
hat  man  verschiedene  Wege  eingeschlagen.  Coindet  will 
in  der  Unwirksamkeit  grosser  Gaben  von  Brecbweinstein  ein 
Mittel  gefunden   haben,    am   dieses  Bimldden  za  erkennen. 
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Dm  Dnwirkaftmbleibeii  doppelter^  selbst  dreifaoher  Gaben  des 
Tartarus  stibiatns  in  der  ersteren  Periode  der  Krankheit,  b^ 
sonders  in  der  idiopathischen  Form,  ist  nach  setner  Meinung 
trotB  des  beslftndigen  Eokels  und  der  Neigung  zum  Erbreoben 
ein  aemlioh  gewisses  Zeichen  nnd  Hilfsmittel  zur  Erkennung 
dieses  Himleidens.  So  hoch  ich  auch  CoindetV  Verdienste 
am  dienihere  Anfkl&rang  des  ^^Hydroeephalus  aeatus'^  seh&tie, 
so  mnss  ich  doch  offen  gestehen,  dass  das  von  ihm  lange- 
gebene  Verfkhren  eben  so  verwerflich  als  trOgerisch  ist.  Ich 
habe  »gesehen  ^  dass  selbst  kleinere  Gaben  von  Tlnnm  stibia^ 
tmn  daa  Uebelsein  nnd  das  ErbredieD  bedeutend  steigerten« 
O^^^ogea  gktnbt  H.  Wolff^r  der  dgenthOmliche,  in  einseinen 
Schl&gen  schleppende  oder  aussetseBde  Puls  sei  ein  sicheres 
Merkatial,.  wemi  man  ans  der  Zunge  keinen  n&heren  Auf* 
•eUuss  herholen  könne.  In  Verbitidung  mit  den  anderen  Br- 
sebeiiiungen  soll  dieser  eigenthOmliehe  Puls  untrOglich  sein, 
während  die  anderen  Symptome  ohne  diesen  Puls  auch  bei 
gastrisdken  Störungen  angetroffen  würden.  In  jenen  Fälleny 
we  der  Pols  eine  solche  Beschaffenheit  hat,  ist  er  ein  wich^ 
tiges  diagnostisches  Merkmal.  Allein  so  verhält  sich  det 
Pats  nicht  immer,  abgesehen  davon,  dass  bei  Sftnglingen  und 
bei  jOngevto  Kindern  wfthrend  des  Schlafes  bisweilen  ein 
fthnickerPulsurofkommb*  .         .  . 

Je  anhaltender  das  Erbrechen  ist,  desto  heftiger  ist  ntehi 
nor  die  Arankhek,  i  sondern  desto  verborgener  sind  auch  oft 
die  -andereta  Erscheinungen*  Bei  Säuglingen,  die  auf  jede 
Ideine  Veranlassting  brechen,  darf  man  auf  das  Erbveohen 
allein  nicht  «n  viel  Gewicht  legen,  sondern  muss  man  um 
^to  sorgftltiger  alle  anderen  Umstände  prüfen.  la  allen 
Milen  ist  genau  jzn  erforschen,  ob  eine  Verdauungsstörung 
▼orausgegangen,  ob  saures  oder  widriges  Aufstossen  vorhan»* 
den,  ob  das  Erbrechen  mit  Uebelkeit,  Würgen  verbunden,  ob 
der  Stuhl  verstopft,  der  Bauch  voll  und  beim  Drucke  empfind- 
lieh  sei,  damit  man  nicht  verleitet  werde,  den  Sitz  der  Krank- 
iieit  andbrswo  als  im  Giehxme  su  sudieta.  Ist  das  Kind  tnber- 
<^HM,  leidet  es  an  Kopfschmers,  Schhimtnersucht  und  StuHI- 
▼erstopfung,  bat  es  eine  langsame,  ieüTserartige  Respiration 


376 

HDd  TOfttbergAhebd  eiMü  ttierdU  BUdk^  00  btagt  das  Sibft 
oiiin  mck^r  töd  dlesdni  HilrBleiden  ab. 

D<M  Erbreohen  gehört  sa  den  wiohligoteii  «ad  den  ba* 
•Mudig^a  BrtehmaaDg^.  Es  ist  ia  det  bei  wattem  gfdaalao 
MahrBahl  der  FftUe  Torfumdea  «ad  Wird  aar  testfeiM  ealiaa 
▼eniniBt.  Bin  5  j&hrfge*  li&dohea  hatt«  berdtä  Uaige  Tage 
übet  Sopfc  asd  Ltiib'Sdiaiier^n  g^kbgt^  libe'Brbiteiieii  eiiH 
inL  Dai  Bpbreebenr  dduerte  '  aun  .  naäh  eaiateai*  BreaheioaB 
a^inei  Tage  nnanfködtck  fbrti  Naidideal  drei:  fipiilwOraftcr 
durbh  dan  Mund  aasgbi^feri  warM,  äöhwand*  das  ErbreeUaii 
und  kehrte  nieht  wieder  turtteki  Bei  «laeBi.  ISHdiiato  abaa 
sehWftahiichen  Mftdcheti  trat  dart  Etbrecfa^enim  gsuen  I««ft 
darErwikheit  nur  elt  dasigesMal  ein^  Wftbreodibs  beieiUiMi 
äüderen  kleinen  Kinde  Ikos^rtt' selten  Torkaai^  obglteli  4i^ 
saif  Hif aleiden  einen  bobeto^i^M  ern^ichteiQildMddieli 
Dagegen  sab  ich  ^s  bei  eiüein  jüngeren  Kaabaa: 
feblolii.  Dei>aftige  Fftlle  habe  ich  nur  auaseiM  seitab  bcebddf 
tat*  BartheziUnd  Rilltet  haben  das  Brbreebea.bei: fia* 
ddm  vetmisst,  wenn  die:  Kfftnkheit  jeae*  rasohealalld'flabar* 
baftea  Verlauf  oabn ,  wiälaher  da^  t^höt^  Fieber  ittimaliri, 
and  aach  bei  Snddrea,  !bei  deiienidie  Mebingitis  gaa^^aoirtiAl 
war.  Dagegen  habe  ieh  bei  eineik  djähnigeD  Kiadfe^  bei  deod 
dieses  Hirnleiden  in  der  typhösen  Fotm  auftrat^  Mhree^TagS 
BHbreohen  and  Dorotafall  beobaditäi  Wbytt  Wdl.  dsls  Br- 
bt«chan.  in  zwei  Fällev'  oiebt  angetroffett'  kab^  Aach 
Sehwaniager  theilt  otfüeD  Fall  mit ^  )daf  iMt  flehlafcnalil 
begaoD,  öhae  dass  wfthreäd  des  V^ladfes  der  Braaldieil  A* 
brechen  uad  Kopfsbbmerz  einth'alta.  Jlab'lfand  daidi  debi 
Tode  Bildung  i^on  TbbarkelBUbstanhv  ErWUchoag  dndaeiOsaa 
Ergnss  in  AsD  Veiktrikeln.  Derartige  F&lle^  im  welehea  da« 
Brbifeohen  g&nsHok  fehtt^  stosseii  die  al^eakaine  fisgel  kcipcs» 
#ags  na  and  sind  IMtner  itfar  all  buchst' iseHMt^-Jkasilahmea 
ab  betraeliAte« 
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2.  Bpxhh  r^  Pi|»,BtublverstopftiQg  ist  .ab^fkll«  ein 
Wfirlfarolies  Sjmptoiii».  m^.faat  eine.iiiQ:SQ  grössfsre  diagao- 
stissbe  B^eutuDg , .  wean  .  glaieha^itüg .  Echreofaen  ^  vorbaa^ea 
ist.    In  der  bei   weitem   grössten  Hebrsahl    der  F&Ue  findet 
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8taMTttii«lep{iiQg  Statt  und  tritt  de  g^h  naob^t^den»  Aiun 
braolie  dos'fl&akidttis  ein«  Bietfelbe  iet  hartDäokig  und;  MMI 
mk  4uroli  gMröhnlidia  Oaben  von  AbfabrmittMn  mokt  leioht 
habaDf  atadem  erfordttt  attdb  noob  die  An^todaag  tob 
K^stine«.  Auch  dateevi  sie  die.  guUe  Kmokheit  hiudotob 
tmk  Vtrlieri  aMt'in  ivreitoren  Yarlanfe  die  StoblTeratopfing, 
ia  rObHdlea  siciM  viel  eber  toA  daa  ToraabgeaeUekleil  Ab- 
fitetnitteln  bar  lala  voki  aiaeu  spontanen  Eintz^alao«  Gmg 
eia,  AroaiaAar  Qorob&ll  voiher,  wie  dies  bei  Gom|)]ieation 
lail  >vMi.?argaaabritleiiair;Tabei«ulote  vorkommt,  so  bdrt 
•allM  oder  nie  daa  Alvweidbcn^  aAeb  dem  Auabratobe.  dfeaea 
SmleiditoB  auf ,  fcebrt  wanigMena  spaierhtn  aebr  >  leidit  iaa« 
rttoki  Ein-  toranagabeadeii  anderer  Dürohfall  weiebt  anhali 
taad  •  einer  1  baittiftokigtta:  Yeratopfang.  So  Terb&U  ea:  aiob 
^INlh. wann. der  fltohl  biaiaora  fi^inne  der.Meaingitia  tubef^ 
onleaB  legelmftaai^  war. 

.bjeAen' Fallen^  in  veleban   man  DurobftU  beob4fcbtet| 

haatoht  enlureder  biiUtaeOe  Ifoigang  aur  Diarrböe^  ode^  aber 

liagaa.  DarmgeaebwOre  za  BmAde^f  vorauageaetzly  daaa  keitae 

Yanaeabablaa^  mit  da^  bydrofcepbainaartigen  Kfankbdb'  aaa 

ffdaahftpfimg'    ad^    mä  *«inem    anderen    Darmidden   Statt; 

fand.      Biaweilen    rflbrt    der    Durobfall    im    Beginne  diteei 

HboIeideDa  Tan  .  einer  ^  gjaaadei  atattgefandenen  Verdaulmga- 

StdratogbdBiQdaaaberatebft  er  Ml  der  Zabnnng  in  Verbindang; 

In  diea^m  vie  in  y jenem  FaUciweiobt  er  bald  der  Veutapf* 

nag.  Maai  bat  bebimptet^  daaa.'Sftn^ge  in  der  Be^ei  tob 

Anfimga  Ina  cum  Ende  dieaaa  HiraMdena  abMbren  und  grüne^ 

aeUeimIge  nnd.ObekieebeftdaSinbianaleerungeni  hatten.  Wenn 

iak'aocfa  dieaev  Bebalipttti%  aäebt  unbedingt  beitrete  ^  ao  khaaa 

idl  doeb  baolfcrkaa«    daaa  ieb  bei  Säuglingen  anfenga.  baU 

Y^taQlpfiiag«'  bald  aelbat  mdirere  StflhlB  inneHiaB)  34  Standen 

beöbaablet  baber'/die^  ebne  daaa  Tother  KaJomel  in  Antuend« 

aag  gekomiüenji  .graagrOat  aiiasaben  ^  oder  eine  grflnliebe  Bei* 

maaebiiilg  ^betten  nbd  do  andelrea  Mal  br&anlieh  Waren.  ' 

Waa  die  Beachaffenheit  der  StahUmalaerungen  angeht,  ad 
fiadet  mM:de  bald  grto,  bald  graag^lbKah ,  bald  a&be,  leb- 
«ig  ader>lebmaartig,  baU,  wie  aeben  ^eaagt,  brftunüah  üad 
bald  mit  ainer>  gläasandeii  Bkdilokt  ttberaogen.    Dto  eral^rea 
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Anrfeeniiigen  sind  weil  ergibig«r,  haben  mosteDS  irfntii  ^iUeo 
C^eraeh  und  enfthalten  oft  üebenreeto  halb  Terdaaier  Bpeteen. 
Im  weHeren  ¥erlaofe  Dfehmen  die  Stuhle  an  Masse  al^  «mI 
ist  oft  dev  Draog  auf  den  Stohl  grilsser ,  als  di^  Aasleeivig 
selbst  Aach  floden  «ich  oft  ia  den  SlOhleii'  Wünser,  die 
bisweflea  aaeh  Ton  selbst  ans  dem  After  krieehm«  Die  ich- 
tan  Kalomalstahle  sind  dunkelgrtta,  diekliehy  -sdiieimlg  tiad 
snsainmeohtogend,  verbrei)»ii  einea  eigeDeofOevacbiiiadtMa- 
nen  leidit  von  den  wässerigen,  mit'granen,  gbhaekfäii^  ririiCB, 
lehmaHigen  Massen  vermischten  Aasleetnagcn^  aatersehiedca 
werden.  Aach  habe  ich  die  Stlliile,"mgeachtet  efoea  sehmt 
mehrtägigen  Gebraaches  von  Kalomel,  doch  graa  oder  gelb* 
lieh  and  von  breiartiger  Consisteaa  gesdie».  Bioe  doiAle, 
theerartige: Farbe  wird  selten  beobaciitet.  Man  hat-  Hieiaer 
Meinung  nach  ein  viel  au  grosses  Gewicht  auf  diee^veiiMfiiit* 
lieh  eigenthamliohe  Beschaffenheit  der  Stahle,  uf  die  Ftobc, 
den  Geruch  and  die '  Gonsistena  desselben  gele^  Viel  fc&ngt 
von  den  genossenen  Speisen  aidd  Getrtoken,  dar  liogarea 
oder  karaeren  Verhaltang'  des  Stahles\and<  von  dcsi -gebiaiaal»* 
tan  Mitteln  ab ,  besondevs  von  deni  Zostande  4cr  Digeation^ 
Die  StuhlveiBtopfang  ab  solche  -■  hat  aar  eibe  dlagnoaüschs 
Badeotung. 

KoUerii  und  Poltern  der  Darmgase  kommt  awarilas  All« 
gemeinen  nicht  httuflg  vor^  jedoch  habe  iob'es'mehnaais  be- 
obachtet. Es  ging  entweder  dem  Stahle  voraas  ^'  oder  den 
wirklichen  Abgehen  Ton  Blfthungen.  Aoch-  selbst^  kat  schal- 
lende Platas  gehen  keinesweges  so  selten  äb^  wie*  omb  be< 
hauptet  hat,  und  deateii  lebensoweatg  eine  Coaqdieation  die- 
ses ffimleident  mit  einer  anderen  Exankhelt'aB.  GöliS'WiU 
iie  ouranter  diesen  VeAältnissen  and  betmHfdroeaphahiB 
acatissimas  beobachtet  haben.  Bei  iCihem^jadgeren  Kinde, 
bei  dem  der  Unterleib  bereits  einge&lien  v^ar,  liessen  sich 
bei 'der  tieferen  Betastaag  des  BaachiM  behnb  Untarsaabaag 
der  Gekr^todrOsen  sogar  c£e€kise*  unter  dautliidi  wahrnehm- 
barem Poltern  versahiebeh. 

Wir  wollen  nicht  bei  der  ab^raden  Darttelhiag  des  be- 
treffenden Gegensteades  stehen  bleiben,  sondern  aur  grösre- 
ren  YervoUst&ndigung  einige  FUle  aas  dir  Praxis  hinaofllgeD. 
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Barlh^s  «ttdRilliet  sahen  einmal  die  Stuhle  wabreiid  der 
ganaeii  Kraakheit  normal  bleiben  und  beobaebleten  in  einem 
anderen  FUle  Tom  Beginne  Ms  snm  Tode  Darebfall,  wifarend 
bei  einem  neai^fthrigen  Knaben  dietea  Himleiden  seiii  Bkitre« 
la»  dnreh  einen  dianlKiitebett  Stahl  und  einmaliges  Erbre« 
eheniankttndigte.  Dias  sind  Sellenheitea'  ond 'Ansnahmen  ron 
der  Beget  Bei  einem  fi&uglinge  traten  gleieh  anftinge  und 
im  fwneren  Yerlanfe  der  Krankhdt,  eh^  noeh  Abfthnmgs- 
Mitlei  (in  Anwendmig  gdiommen^  tftgliob  mehrvre  Stühle  ein, 
die  eine  a&he,  sohleimige,  klampige  Beschaffenheit  hatten  and 
sp&ter  weis^licbij^^seod. aufsahen.  Nicht  selten  gingen  mit 
dep  Stahlen  Platas  ab,  Ei^.  aqderer  Sftagling  litt  schon  yor 
dem  Aoabraobe  dieses  H|mleidena  an.  trtügem  Stahle  «nd  hatfe 
gewö^lich  (Biet  den,  drjt^Q  oder  vierten  Tag  eine  Aasleer- 
nng.  Der  Stuhl  war  h&a0g  grOn^  letimartig  und  sftbe,  bis- 
w^len .  auch  gelb,  ,  I)|e  vorausgeh^de  Tri^bejit  des  Darmka- 
nales  habe  ich  auch  bei  anderen  Kindern  beobachtet  Bei 
einem  anderen  S&^glinge  Wiur  der.  Stuhl  seit  einigen  Tagen 
d^nn  und  bräunlich^  apieltc;  in>  Gr^liohjS  und  stellte  sieh 
von  selbst  awei  Mal  in  24  Stni^deu  ein.  Ein  neunmonatliches 
Kin4|  war  vorher  hartleibig;  der  Stuhl. war  sft^e,  schleimig 
ipnd.  von  dunkelgelber  Fjitrbe.  Nach  An^ivendui^,  vpn  ELalomel 
trafen  mehrere  blassgelblid^e,  s&he  Ausleerungen  ein^  die  eine 
grflpliche  BeimischnQg  hatten.  Bei  einem  anderen  Kinde  er- 
folgt I  anfangs  d^  ßtuhl  tftglich,  wurde  aber  spi^ter  verstopft; 
nach  ^nem  Klystire  wurden  erst  gebundene.  Hassen  von  gold- 
gelber Faijbe  und  darauf  ^flon^  mehr  br&unliche8toff<^  ausgeleert. 
Ein  anderer  S&ugling  braph  anfiings  grOne  Massen  ^  :  später 
Schleimmassen  aus;  der  Stuhl  trat  täglich  1  bis  2  Mal  ein ^ 
war,  flas4jg^,,und  ebenfalls  grdu.  B^i  jöinem  16  mpeaUichen 
Mädchen  wechselte  anfangs  der  Stuhl  |  bald  war  er  m^ 
flüssig,  bald  hart^  lehffiart|g  und  sähe  und  hatte  meistens  eine 
veissliohe  Farbe;  später  wurde  er  träge  qnd  waren,  die  sähcfi 
Massen  mit  Schleim  umwickelt;  biewdlen  hörtje  man  lautes 
foltern  der  Gase^  ohne  daas  Flatus  oder  Ructus  ^abgingen. 
Bei  einem  anderen  Säuglinge  bestand  von  vornherein  Ver- 
stopfung, die  fortdauerte.  So  vj^bi^^i  es  sich  auch  bei  meh- 
reren aaderep,  jangeren  Kipdf^rPr :  ^^!^  ^^.  Anwendung  voq 
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erfoigten  bei  eiaem  2  jftiirigen  Kndhsnx  nekra^l 
stmkeDde  ftlfibk,  mili  denen  fibeirieoheade  Ffates  ifcgMgeii« 
Bei  «iaem  9. jfthrigien  Mftdehen,  n^elebee  itdbDil  an  weii.  veige» 
rftekter  MUiarlubei>eiil«Be  Utt,  blieb  d^r  SteU  Uge  oadaeigie 
bisUFeilea  BkiMreifea.  Bia  herangaaraobeenar  Kndba«  halle 
eine  brikititiebe  SUibiaasleetoog,  die  ttbelrl^ohend  üad  aiil:  et* 
aem  grantiohea  fikbleime  vermisolit  war  aad  auf  dar  Ober* 
fiäebe  kleine  Blfteob^n  eatfaielL  Audh  bei  eMieai  andareo 
Knaben  waren  die  SUlble,  die.  ein^  gelWieha  Fa#be  biHea^ 
Abelrieobead. 


I"     •, 


3.  Lerbschmers.  ^  Derselbe  g^hött  in  jenen  Sn 
soheinoDgen,  welcbef  Bchon  za  einer  Zeit  auftireten,  wo  die 
Siehereteflung  der  IHagnose  noch  gfoseen  Sobwierigkeiten 
uhterli^t  Gib  söUrfigeribcheä  Zeffehetiy  wie  der  t^ibechmerz, 
ist  mit  der  gfö^sten  Torsiebt  %u  erwogen  sowohl  ati  tind  Dir 
sieh,  als  in  Verblndotig  mit  den  ahdereii '  Erseheiabiigen ,  nm 
einem  PefaTsehlüBsezc^' begegnen.  £r  trllt  periodisch  ein,  ist 
bald  heftiger,  bald  gelinder,  geht  meisten^  schü^lt  Wteder 
Vorfiber  and  hat  k^üetr  bestfänrnten  6it^. '  6ewöhnG6&  Wil'd 
die  Nabelgegend  abgegeben,  besonders  bei  Cömpli6atlon  Mi 
Warmern.  Bt  gehört  bald  zu  den*  Torl&ufei^ ,  bald  stelilf^^r 
sich  erst  tiach  d^ntt  Ausbracht  der  KVankheit  ein  und'ft&ff 
selten.  Jüngere  Kinder  geben  deri  kürzere  oder  länger^  &]t 
interMitlirenden,  koHkftrtlgen  Schmerz  dafch  efhe  gewiss^  Vn- 
rühid,  darch  Weinen  tind  Anziehen  dei'  fiäne  gegen  d^nlieib 
Uta  Wiederabsiossen  zn  erkennen,  w&hredd  erwachsene  Kin- 
der geradeza  darüber  klagen.  Bald  wedhseln '  der  Köpf-  und 
Leibschmferz  mit  einander  ab ,  '  bsfid  idind  sie  zu  gleicher  Zeit 

lÄSfig.  .........      ..T,  . 

Bflfz  win  it  sieben  F&llefn, -«elbst  bei'gerihg^i>rucke, 
Etnpfindliclikeit  des  Bdncfaes  beobachtet  haben.'  'A^äch' An- 
dere bebanpteti,  dastf  der  Bchmerz'  dnrch  Druck  gbafteigeri 
#erd6.  Obnä  Solches  geradezu  Fäugneii  zu  wollen^  tnüss  ipti 
doch  bemetken,  däss  die  Kinder  gar  nicht  seTted  schon  sohreien, 
wenn  man  sich  ihnen  nur  mit  der  Hand  n&her^  oder  setbsi 
die  leiseste  Bbrahruiig  des  Bauches  rordimmt,  w&hrend  sie 
kurz' dachher  odiBi^'^zu  etti'e^*  anderen  Zeit  sogar  eiden  starken 
D^ficb  erträ^eb  uhd  däbei^  keine  Miene  vetieteben.    td  ande- 
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mä  FittoQ  wurde  giuR  keiM  Klage  4ber  Leibeeboie]«  geführt 
ttlid  11688  $iek:  der  Unterleib  aberell  ohne  alle  Boipfindlioh- 
keit  gehdrig  betaaten.  Ein  8j&hriger  Knabe  klagte  anfangs 
bald  flbe^Kopfsohners,  bald  über  Leihsehmen  und  bald  ttber 
Sabmera  im  Eabe^  der  von  eines  befiondeven  Erkrankung 
frei  wer}  ala  der  Kopfeehmerz  ertfikgliober  wurde^  kehrte 
doeh  der-LeibBohiBera,  der  in  der  Nabelgegßnd  seinen  Sita 
kaAto)  in  kOrewen  oder  längeren  Zwisobenzeiten  zurttek;  auch 
der  Httlssehmerai  der  in  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre 
satB^  etellte  sich  periodisoh  ai^e  Neae  wieder  ein.  Ein  an* 
deferKtMibe.  klagte  von  •  selbst  über  eitkea  steohenden  Bchmera 
in. Leibe;  der  Leib  war  weieh,  einge&llen  und  Qberall  beim 
Dmoke  enpfladttoh,  doeh  nicht  an  eider  Stelle  stärker  als  an 
einer  anderen«  In  der  vorausgegangenen  Naeht  trat  ^ederholt 
galliges  Erbrechen  ein  und  erfolgten  mehrere  grüne  Stuhlaus- 
leeruDgen.  Ein  7  jähriges  Mädchen  hatte  gleich  anfangs  Leib- 
Schqnerz  und  entleerte  durch  den  Stuhl  mehrere  Spulwürmer  \ 
der  Leibschmerz  kehrte  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  von 
Zeit  au  Zeit  wieder  und  wurde  bisweilen  so  heftig,  dass  das 
K^)d  das  Gesicht  grämlich  verzog,  die  Beine  an  sich  nahm, 
mit  den  Händen  um  sich  schlug  und  an  der  Wand  kratzte; 
gegen  den  tödtlichen  Ausgang  hin  Hessen  die  iSchmerzan- 
fäile  nach  und  schwiegen  endlich  gänzlich.  Ein  5  jähriges 
Mädchen  klagte  bloss  in  der  ersteren  Zeit  über  Leibschmerz, 
der  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ganz  verstummte; 
drei  Spulwürmer  wurden  durch  Erbrechen  und  ebenso  viele 
durch  den  Stuhl  ausgeleert;  ausserdem  lagen  am  Tage  vor 
den  Tode  noch  fünf  Spulwürmer  in  einen  Knäuel  zusammen- 
gewickelt  im  Bette,  die  ohne  Stuhl  abgegangen  waren. 

4«  Mila-  und  Leber- Ansobwellttttg^-r  Die  Milzan- 
sah wellmg  wird  meist  von  den  SchriftsteUern  mitStilbohweigea 
ibergln^n«  Berthe»  und  Rilliet  eahen  sehr  selten  die Mila 
aber  dea  Rippenrand  vorragen.  Auch  beobachteten  sie  selten 
ein  massiges  Kollern.  Bei  einem  3  Jährigpen  Kinde  war  das  linke 
Hypoohondrinm  beim  Drucke  schmerzhaft  und  konnte  ich 
sogar  die  Anschwellung  der  Milz  deutlich  Ibhlen.  Auch  noch 
ia  einem  anderen  Falle  wir  di^  Milz- Anschwellung  selbst 
haadgrmttiihr  miihei  •iBteiiiiieMoiiata^^.alteQ.BlAdohen  kJHtnH 
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sie  durch  PerettseiOD  nafehgewiese«  werden  imd  venüfeeoble 
die  BetastODg  Schmers.  Meieteoe  isi  die  ADSchweHmig  nioiil 
80  hochgradig,  Iftest  sich  ^er  doch*  daroh  des  Plemaeter  er- 
kennen. Vieiieicht  wflrde  die  Absehwelhmg  der  Mih*'  Öfter 
enfgeftiiiden  werden^  wenn  «ian  dtoseoi  Orgeniel  grossere  Ajrf- 
merksamkeit  schenken  wollte.  Namenilibh  möchte  bei  jenen 
Kindern,'  die  bereits  an  Weit  vorgeschrittenei'Tdberealüse*  lei- 
den, wenn  dieses  Hirnleiden  auftritt,  die  Ansohwelleng  der 
Milz  eben  keine  gans  seltene  Erscheinung  sein.  -^  Biswei» 
len  fand  ich  auch  die  Leber  ffescfawellt  ond  Temreaehte  d«r 
Dniok  auf  das  rechte  Hypochondriam  Schmers.  Die-BmpAmi- 
liohkeit  war  um  so  suveriftssiger,  als  gerade  erwlKshsene  Kin- 
der sich  aber  den  Druck  beklftgten  nnd  die  Pevceseion'^einen 
matten  Ton  ergab. 

5.  Form  des  Bauches.  —  Der  Bauch  verliert  all- 
m&lig  seine  Form , .  flacht  sich  ab  und  sinkt  mehr  oder  weni- 
ger tief  ein.  Diese  Veränderung  der  Baüchform  tritt  erst  im 
weiteren  Verlaufe  dieses  Hirnleidens  deutlicher  hervor V  Ist 
aber  bisweilen'  schon  frühzeitig,  selbst  an  dem  'kröteäartig 
ausgedehnten  Unterleibe  skrophulöser  Kinder  bemerkbar.  'Die 
AbflachuDg  und  das  Einsinken  des  ääüches  werden  immer  sicht- 
und  fühlbarer  und  erstrecken  sich  von  der  Herzgrube  bis  zn 
den  Schambeinen  hin,  so  dass  die  Rippen  und  Beckenk'no- 
chen  vorspringen  und  der  mitten  inne  liegende'  Bauch ,  be- 
sonders  die  Nabelgegend,  eine  kähh-  oder  muldenförmige 
Gestalt  annimmt.  Die  Därme  sind  zusammengefallen  nnd 
die  Bauchdecken  ruhen  auf  der  Wirbelsäule.  Bei  mehreren 
Kindern  konnte  ich  die  Pülsation  der  Abdbminalaorta  schon 
bei  leichtem  brücke  deutlich  durcfifühleoi  ' 

Allein  noch  laagie  nidit  immer  beobabtalet  man' ein*  der- 
artiges tiefes  Einsinken  des  Baodhes.  Viel  hiofigcv  bebilt 
der  Banch  noch  einen  gewissen  «UiilMig.  In  eftiemfiiHe  bA 
ich  bloss  ein  tiefes  Eying^allensein  der/Bcrsgmbei^  >wihftBild 
der  andere  Theil  des*  Unterleibes  kaum  leingesunkea.  war.  8o 
gering  auch  immer  die  Abnahme  .des  Banchnmfangee  ■  sein 
mag;  nie  bleibt  idi  weiteren  Verlanfe  dieses  Hmrieid^na  die 
Form  bestehen;  di^  der  Unterleib  gldch  anfangs  hatte^ 
B.  W<>lff  will  im  eineei  Felle  anhaUeed  einen  ¥ÖlIen  Qeeeh 
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«Dgetroffen  hieben.  -^  Die  meteorittisohe  Auftreibiing  dea  Bau- 
dies  ifll  der  UeoingitlB  ioberQuIosa  gans  fremd  ^  wiUirend  sie 
dem  AhdomiDsltypha«  eigeothOmlich  angebört.  Dieses 
▼ersehiedeoe  Verhalten,  welches  Oölis  besonders  hervorge- 
hoben hat,  ist  in  disgdoetischer  Besiebimg  wertb^^oll. 

Öegött  das  Lebensende  hin,  bald  karaere,  bald  Iftngere 
Zeit  Tor  dem  Tode,  schwindet  bisweilen  die  Abmachung  und 
Ißnsinknng  dea  Unterleibes  wieddr- und, wird. tdeirBauoh  mehr 
oder  weaiger  stark  tytnpanitisch' aufgetrieben.  Dieses  Zeichen 
verliert  dareh  die  sp&te:  Zeit  des  Auftretens  an  Werth.  Bei 
einero  BmonatUehen  Knaben  war  anrei  Tage  vor  seinem  Hin- 
■eheiden  der  ^ vorher,  eingesunkene  Ba«eb  tympanitiseh  auf- 
getrieben und  gab  bei,  der  PercussioU). einen  hellen  Ton.  Da- 
gegen siettte  sieh,  bm  einem  2jfthrigen .  Knaben  schon  sechs 
Tage  vor  dem  Tode  dne  tympamttsek«  Auftreibong  ein^  die 
in.  .den  l^tateiten  Lebenstagen  weniger' hochgradig  war.  Auch 
bei  «Inem  S)jAkrigen  ;Kinde  beobaeht^  ieb  .fim  diese  Zeit 
eine  Auftreibong .  4ea :  Bauehea.  Ebea  ao.  verhieM  eii  sieh  bei 
einem  Tiüibiigeii  Mftdchen  kui%  vor  (dem  Todoi  Bei.  eiaeia 
10  Jalnre  6  Monate  altiln:  Knaben  begann  die .  l/mpanitischa 
Aufkreibung  bereits*  m^rere  Tage  vor  dem  .  tOdtlichen  Aus- 
gange der  Krankheit'  und  nisbm :  immer  mehr .  au.  Bei  eineok 
anderen  erwaebsenen  KsMtben  war  am  Tage  vor.  seinem  Tode 
der  Unterleib  tympaniUsoh  aufgetriebmi  und  die  Temperatur 
der  Baachwandung  erhöhet;  auch  jetzt  noch  sishien  der  Draek^ 
auf  die.  Lcbargegend  und  die  Hertgrube^  wie.  an  den  vorigen 
Tagen,  .empfindlich  au  sein«  Diese  BBobachtungen  mögen  ge^ 
nügen ,  um  die  oben  anl^esteUte  Behauptung  au  begründen. 

'6.  Urin.  —  Die  Ürinabsonderoog  nimmt  schon  gleich 
anfangs  aufftlllig  ab,  bleibt  w&hrend  der  ganzen  Krankheit 
sparsam  und  ftUlt  nur  dann,  obgleich  die  Menge  des  Harnes 
immer  verb&hnisszn&ssig  gering  ist,  etwas  reichlicher  aus,  wenn 
die  Ausleerung  erst  nach  längere]^  Zeit  erfolgt.  Bald  scheint  die 
Menge  noch  ziemlich  ergibig  zu  sein  und  wird  mehrmals  im 
Liufe  des  TagCs  Uiin  geladsen,  bald  betr&gt  sie  in  24  Stun- 
det kaum  einen  Bsslöffel  voll.  Anfkngs  wird  die  Ausleerung 
noch  angekOndigt;  späterhin  aber,  wenn  die  Schlafaucht  an- 
haltender wird  und  Geistesverwirrung  eintritt,  fliesst  der  Urin 
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anwiiikQrUob  ab  und  gegeo  das  Lebena-Ende  Mn  kaiio , 
schon  oben  naobgewiesen  worden  iel,  eeibet  Hamverhakung  ia 
Folge  von  Blasenlahnmng  eintreten.  MHantei*  geben  die  Kin- 
der ita  balbbewassten  Zastande  den  Bfatritl  der  Drfa«-  nad 
Stuhlausieerting  dorcti  eine  gewisse  Unruhe ,  Drängen,  Ver- 
ziehen des  Gesiohles  oder  Zerren  an  den  Oesehlecbistteilen 
SU  erkennen. 

Die  Besohaffbnbifeit  des  Urines  ist  einem  grossen  Wechsel 
nnterworfen.  So  ist  der  Drin  bald  rOtUicb,  hell  «nd  klar, 
bald  strohgelb  oder  blassgelblieh  und  bildet  keinen  Bedensata^ 
bald  trttbe,  molkig  oder  blftuliebweiss  und  aoadit  einen  Boden» 
Säte,  der  sieh  .wieder  ¥ersd)ieden  verhftit.  Nie  konnte  iok 
einen  besonderen  -Oemoh,  ausser  einem  sdkwaeh  ammnnia» 
kalisehen,  wahraehnen.'  Snndel  in  will  dnen  eigenttrftnliobati, 
dem  Katsenhame  ftbalieiien  Qemeb  beobaobtet  haben.  Br  bik 
einen  soleh^n  Uria,  w^nn  ,er  sugleioh  Irflbe,  mottrig  ist  und 
giimmerartige  Blftttchen,  ^e  der  Bonuuläare  g^eiehen,  absetat^ 
Air  ein  sicheres  Kenaaeiehen  dieses  Bimieidens.  Catfa  tut 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  ^abe  iah  bei  einem  nach  nielrt 
aiä  halbes  Jahr  aUea  Binde  j  wielahes,  wie  seine  Matter, 
immer  an  mehrt&giger  Verstopfang  litt,  «einen  slarkan  Aeraoh 
am  Drine  bemerkt.  '  Der  U#in  ftibte  sich  auch  in  den  Wmh 
dein  ab.  Bei  einem  kleinen  Mädeken,  dae  den  ganzen  T$/g 
tlber  nur  eine  geringe  Menge  Urin  Mess,*  war  derselbe  weise» 
gaiblieb  und  bildete '^ein  aphMrefelgelbes  BediaMnt  Der  an» 
folgenden  Tage  ansgeleerta  Uriiles  hatte  eine  weiseliehe  f\aiibe 
und  maehte  naeh  einer  Weite  ^inea  äoekigen  Niisdersohlag. 
Bin  liythnger  Knabe,  der  augiaieh  an  Keudibnsten  tiHb, 
liess  ebenfalls  im  .ganzen  Imi»  d^  T^g?^  kaum  eipen  Bss- 
lOffel  ypli  Uxii^;  derselbe  saji  mileh^eiss  aus  and  enthielt 
kleine ji  belle,  glänzende  Partikeln  als  Bodenaa;tz  uffd,  mil- 
dem er  die  ITacbt  CÜt^er  gestanden  hatte ,  bemerkte  man  eM^ 
weisslicbes  Sedjpenti  wltfiri^pd  .die  abrig^i  FlOssjgl^f  Ml  nod 
klar  war  und  strobg^bljob  i^n^sah.  Bei  füuem  9(PP^<^^lioh^ 
Kinde  machte  der  scbwa^Qh  weijogelbe  Urin,  in  w^cbf»|n  an- 
fangs kleine  P^rtikfiln  scj^K^ammen,  eioen  weiaffliAhea  matt- 
gelblioben  I^ii^dersohlag ;  die  Uberstebende  ElOsflgk^iU  war 
trabf  und  hs^te  eine   milcbl4aiUebe  F9rb<ei  e^f  ,dar  Q|>^-. 
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flftehe  Mih  bm^q  ein  -  ätintaokilleriidte  Himtohen  und  das  Olu 
war^  ao  weil  die  Flüasigkett  raehte^  natt  aügelaofen.  Der  Drin 
eines  öjttlurigeQMftdoheDs  hatte  ein  blasses,  trübes  Aaseehen  und 
bildete  MMh  mehrstandigem Stehen  einen  Bodeosate^  während  die 
aadeve  Fl&saigkeit  die  blasse,  trttbe  Beaohaffenh^it  in  Ktwas  ver* 
lor.  Bei  einem  andren.  Kinde  war  der  Urin  anfiiiigs  trübe  und 
naehte  einen  Bodensatay  dage^n  hatte  er  am<^eiien  Tage  ei« 
hdlea  und  klares  Aussehen  und  sehlng«ielv»niofat  nieder.*  Bei 
eineai  13  Monate  alten  Knaben  war  der  Urin  wdeslieb  trabe  und 
bildete  ein  weisses  Sediment,  während  die  überstehende  Flüs- 
sigkeit  eine  oraogegelbliohe  Farbe  hatte.  Ein  herangewaoh- 
seaer  Knabe-  liess  w  24'6totiden  etwa*  iswei^nzen  Urin;  der- 
selbe schäumle  stark  und  bildete  einen  wetssMohen  n>ehlartigen 
Bodensatz^  wetittver  die  Hälfte  ^lergansea  'Menge  aüsmaeht^. 
Per.  später  ,jgf4ac^ne  {J^  Mbf^ri^g-idi^ ,  doppelte  Mefge  und 
halle  di^elbe  .Beschf^ff^eit,.  nur  ^ebwa^niea  darin  viele 
flockig«!  ParMkeli^  vop  w^{ißr  Fai:b9. .  tm  weit^nen  Verlaufe 
wmrde  der  f^üb^r  l^p  ,und  l||are  Uj^n  trjübe  und  «aebte 
eipim  d;ic^i^..^qhl|^9Ma9Q  Bod(H|fl^.  B«i  mim  tS^M^rigen 
Mädobep  floas; der  Hrjio  .sparsam,  Ml/e  eio^  ifeing^lbliohe 
Fls^be  iufd:i^)4^  ei^  Uqißoartig^s  ,&|Q(Ument;  djf»  Obßr^äcbe 
der  P'ltt^sigkeit  zeigte  eifi  bunt^hillQrpdf^f  Häntqb^Q  wid  der 
9a^top|  war  spbwaeb^jaogefaufep*  Der  ,U4n  ^in99  26  Mo- 
nat^  alten  QjiHtben  sab  ff^  ^^e  BuMciro^Uob  ws  und  maobt« 
qpeii  ^^eienartigen  Bpdßi^sats»  .-.Anp^  folgepdea  Tage  b4^  er 
di$  färbe, |Wie  a|iepr  Rhe^nwi^in  upd  nahm  später  eine  mattet: 
gelt^cb^  Farl^  ai^,  bUeb  aber  X^ber  den»  kl^enartig«in  S^di^ 
mpn^  b€|ll  upd  klar.  Eiln.  9(iegeI<o»eblftrtige9^ßediment,  welr 
obas  ipb  nur.  4a  lynem  eifv^gen  f'allp  gl^bd  beobiiobtet  %u 
hai$Wf  w;ird  b^  fiiesem  Hirpi^idei»  äut^erst  sfjten  angetroffep, 
,  Aus  dje^n  i|nfi ,  anderen  Beobaobfiupge^  gf^t  sur  Genüge 
hervor^  dass  die  Bi^chaffenheit  d^s  Ujint^Sjt  wie  schon  gesagt, 
eiaexn  gfrpasei^  Wecbsejl  .ypt^rworfen  ^t.  Das  trübe,  molken- 
^tige  Ai^ieh^s  die  gMMv(i$nflen,  .|m  Barne  acbwebepdea 
KrystaUe,  d|ss  jau^  4^  Ojb^rQäcbß  befindliche,  buntsobUlemde 
Hftutcben,  .der  w,4iss§^  l^r^id^ar^e  oder  m(^falartige,  aelbst 
sob^npmige  Bodei\s^,'  4^  beim  Ul^fch(t^e)n  den  be)ieo 
Urin  ;ini)clMg,  g^jUl^w^^b  «der  blftuUfl^Vßi^  maeht,   sind 


zwar  beaohienswerdie^:  aber  keine  saYeri&SBige  Brsekeuh 
uogeo.  Die  Diegoote  wird  durch  da«  -VoiliMidentoiB  dieser  Bi- 
geoBehaftea  mehr  gesiebert^  aber  dareh  die  Abwesenheit  dersei- 
ben  keineswegs  geirflbt  Halten  wir  nur  die  Terminderte  Ab- 
sonderung desUcines  als  das  wichtigste  diagnosftisohe  Merk* 
mal  fest  Odier,  Formej  und  Andere  gehen  au  -weiii 
wenn  sie  behaupten,  dass  die.abenbeschriebeneBesohaSSHifactI 
des  Urines  das  auverl&ssigste  und  untragtiehste  diagnostiaelie 
Zeichen  ssi,  welohes  den  Eintritt  dieses  flimleiden*  bdnmde; 

IV.    Fiebererscheinungen. 

•    .  •'        ■  •  .  '  . 

Attob  diese  Bjmptome  sind  in  semiQjtiseh'^diagnostischer 
Q^iehaqg  gebfiltf  olL  *  Man  uhiss  <  das  veiMbiedene  Veffaaltei» 
geaa^  k^oen,  um  niebt  irre,  geleitet  zu.  werden^* 

'  1.  Fiebefr.  ^  Die  Bümmen  sind  nbeb  idüner  gethdit; 
ob  gleich  naoh  dem  Auftreten  dei*  Meningitis  tubeirculosa  Fie- 
ber vorhanden  sei  oder  nichtf.  Einigt  behmen  eS'  an,  An- 
dere d^geg^n  i^iedef  niöhty  während  Andere  es  iti  d(!th  einito 
Falle  beobaebteC  haben  wolleb,  in  deifei'  anderen 'ab^'idebt. 
Alle  haben  recht  gesehen.  Eine  allgemeine  Reget'  IftssC  sHsh 
aber  nur  aufstellet!,  wenn  das  irahre  SaehTerhftlthiSS  naeb 
den  jedesmal  obwaltenden  Beziehungen  richtig  au%efasst 
unii  beurtheHt  wird.'  '  Bis  entopriefat  ebenscywdnig  einer 
uiibefangenen  Natilransehauung,  wenn  man  befaatiptei',  dass' 
das  Ffeber  stets  dieses  Hirtrieideb  einleite,  als*  wenn  min 
glaubt,  das  Fieben  werde'  imnfer  retmisst;  Idi  will  hi^  gfeleh 
hinzusetzen^  dass,  mag  gleich  anfizngs  eine  febrile  BeaotioO' 
auftreten  oder  tehlen,  dib  anderen  bedeutungsvollen  Erschein" 
tingen  dadoreh  niehtiB  aü  'diagnostischem  Werthe  einbOssen. 
Auch  will' ich  noch  bemerken;  dass,'  mag  Fieber  Torbandeik 
sein  oder  nicht,  die  Ciader  lEiich  gc^eta  Abend  viel  unwohler 
zu  befinden  scheinen  als  in' den  Morgenstunden,  in  welchen  man 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Bemission  'der  Kvankheits* 
Erscheinungen  wahrninimt.  Jedoch  darf  ntan  aus  diesem 
Nachlasse  nicht  immer  auf  eine  Com'i^lieation  scbliessen. 

In  Vielen  hälfen ,'  ja ,  niab  darf  wohl  behaupten ,  In  der 
Mehrzahl  der  F&Ile,  hebt  dieses  HimleMisn  nieht  mit  Fisber 
ta.    Bartffaez  und  Rill iet  geben  toeh  einen  Behritt  weiter 
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and  sprechen  sich  ganz  entochiedeo  dahin  aus,  dass  ein 
durch  Schüttelfröste,  durch  Vollsein  und  Beschleunigung  des 
Pulses  wie  durch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Haut- 
Temperatur  gekennzeichnetes,  lebhaftes  Fieber  im  Beginne 
der  Meningitis  tuberculosa  eine  Ausnahme  sei.  Man  muss 
aber  doch  auf  derartige  Fälle,  die  bisweilen  vorkommen,  ge- 
fasst  sein.  Ein  6  jähriges  Mädchen  wurde  von  Frost  und 
darauf  von  einem  hitzigen  Fieber  und  von  kaum  löschbarem 
Durste  befallen.  Hierzu  gesellten  sich  Kopf*  und  Leibschmerz, 
Erbrechen  und  Durchfall.  Das  Fieber  hatte  bereits  mehrere 
Tage  fortgedauert  y  als  ich  hinzukam.  Die  Temperatur  der 
Haut  war  noch  erhöhet,  der  Bauch  sogar  brennend  heiss,  der 
Puls  sehr  beschleuniget  und  ebenso  die  Respiration  vermehrt. 
Das  Fieber  hatte  hier  einen  anhaltend  nachlassenden  Charak- 
ter. In  anderen  Fällen,  die  ich  beobachtete,  war  das  Fieber 
weniger  hitzig.  Ein  älterer  Knabe  klagte  Aber  Frösteln, 
hielt  sich  gern  in  der  Nähe  des  Ofens  auf  und  bekam  hin- 
terher Hitze  und  geröthete  Wangen.  Bei  einem  anderen 
Knaben  wechselten  anfangs  Frösteln  und  Hitze  ab. 

Das  Fieber  tritt  oft  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  ein, 
ist  aber  nicht  anhaltend,  sondern  remittirt  und  macht  an- 
scheinend selbst  Intermissionen.  Ein  12  Monate  alter  Knabe 
wurde  mehr  als  acht  Tage  hindurch  jeden  Nachmittag  um 
vier  Uhr  von  Hitze,  Röthe  der  Wangen  und  Schlummersucht 
befallen.  Ein  anderes  Kind  hatte  in  den  Morgenstunden  eine 
brennende  Hitze,  die,  sowie  die  Häufigkeit  des  Pulses,  gegen 
Abend  wieder  abgenommen  hatte.  Auch  bei  einem  13  Monate 
alten  Knaben  fing  dieses  Hirnleiden  mit  einem  hitzigen  Fieber 
an,  welches  mehrere  Tage  anhielt.  Ebenso  begann  es  bei  einem 
2jährigen  Kinde  mit  einem  hitzigen  Fieber.  Die  Eigenwärme 
war  sehr  erhöhet,  besonders  in  der  Oberbauchgegend  und  an 
den  Händen^  der  Puls  beschleuniget,  der  Durst  vermehrt  und 
wiederholt  trat  Erbrechen  ein.  Bei  einem  18  monatlichen 
Kinde  erhöhete  sich  um  Mittag  die  Eigenwärme  am  ganzen 
Körper,  der  Puls  war  beschleuniget  und  die  Wangen  hatten 
eio^  geröthete  Farbe;  in  der  Abendzeit  liess  das  Fieber  wie- 
der nach.  Ein  16  Monate  altes  Mädchen  bekam  täglich  um 
die  Mittagszeit  erst  eine  blassere  Gesichtsfarbe  und  darauf 
^vi.  is7i.  25 


368 

eiD  hitziges  Fieber,  schien  um  4  Uhr  Naehffütiags  etwas  bes- 
ser zu  sein,  wurde  aber  gegen  Abend  wieder  unwohler.  Das 
Fieber  hatte  hier  gleich  anfangs  einen  völlig  iotermittirenden 
Tjpus  und  behielt  diesen  Charakter  acht  Tage  lang  bei. 

Die  chronische  Miliartuberculose  der  Gehirnhaut  sdbeint, 
wenn  sie  sich  vprzugsweise  auf  die  pia  Mater  beschränkt,  o^e 
febrile  Reaction  aufzutreten,  wenigstens  wird  sie  nicht  von 
einem  deutlich  ausgesprochenen  Fieber  eing^eitet.  Dage^a 
ist  die  acute  Miliartuberculose,  wenn  sie  sieh  gl9ichaeitig  in 
mehreren  Organen  entwickelt,  gleich  anfangs. mit  Fieber  ver- 
bunden. Auch  in  jenen  Fällen  erhebt  sich  im.  Beginne  Fieber^ 
in  welchen  dieses  Himleiden  sich  erst  einstellt,  ^enn  djje  Tuber-: 
cu^ose  bereits  weit  vorgeschritten  ist  und  schon  ein  pfatbisisobea 
Siechthum  herbeigefahrt  hat.  Doch  sind  dies  nicht  die  einzigen 
Veranlassungen.  So  findet  man  auch  bei  Gomplication  mit 
Entzündung  der  Athmungs-Organe  Fieber.  Oar  nicht  selten 
sah  ich  dieses  Hirnleiden  nach  vorausgegangenen  Verdauunga- 
Störungen  oder  anderen  Darmreizungen  unter  bald  heftigeren, 
bald  gelinderen  Zuf&ilen  auftreten.  Auch  bei  erschwerter 
Zahnung,  besonders  wenn  Backenzähne  im  Durohbieohen  be- 
griffen sind,  stellt  sich  gleich  anfangs  Fieber  ein.  In  ähn- 
licher Weise  verhält  es  sich  bei  Complication  mit  den  acuten 
Hautausschlägen.  Unter  diesen  Umständen  hält  das  Fieber 
baljd  kürzere,  bald  längere  Zeit  an.  Hebt  die  Meningitis  ta- 
berculosa  mit  Gonvulsionen  an,  so  tritt  vorübergehend  ein 
hitziges  Fieber  ein.  Die  Haut  war  bei  einem  ji|ngen  Kinde 
brennend  heiss,  das  Gesicht  geröthet  und  mit  Sehweiss  be* 
deckt,  der  Puls  sehr  beschleuniget  und  klein.  Hieraus  erhellt, 
dass  das  Fieber  weniger  von  dem  tuberculösen  ErgrüBfensein 
der  Meningen  abhängig  ist,  als  vielmehr  von  gewissen  Zu- 
ßiUigkeiten  herrührt.  Gegen  das  Lebensende  hin  fehlt  das 
Fieber  nie.  Es  hat  jetzt  einen  hektischen  Charakter  und  reibt 
den  kleinen  Rest  der  Kräfte  völlig  auf.  Der  Tod  tritt  bald 
schneller,  bald  langsamer  ein. 

Hier  komme  ich  auf  einen  besonderen  Fall  zurück.  Ein 
14  Jahre  6  Monate  alter  Knabe  wurde  am  zehnten  Tage 
nach  dem  Auftreten  dieses  Hirnleidens  und  am  ersten  Tage  der 
Behandlung  nach  der  Anlegung  von  sieben  Blutegeln  an  den 


Kopf  ?oo  eiMin  beß;igea  SphAttelfroste  bef^ll^a.  Daa  G^sipbt 
ward  Mass  und  fahlte  sich,  wie  die  ganze  Oborfläcbe  dea  K<k* 
pera,  kalt  an,  der  Puls  ward  gereist  und  susammengezogen, 
ÜQ  SobUge  in  der  Misate^  di^  Lippen  blaas  und  aelbat  die 
Zunge  bleich«  Dex  Enabe  fttblte  sieb  ao  sebr  angegriff^a^ 
daM  ihm  pggar  df3  Sprechen  bescbwerlicb  und  I&atig  wa^, 
^  ftel  im  eupeu  soporOaeq  Zustand  und  hatte  die  Aug^n  nm 
haU)  gi^^ehloaaeili«  Alb|ul^lig  nahm  der  Frost  wi4»der  ab^  wlob 
eintr  m|^igen  \?IMrine  upd  si^Mglei^'b  hob  ^ioh  der  Puls.  Iq 
der  nMi^ton  Ka^bt  eracbien  um  3  Uhr  wieder  ein  Frostaar 
faU,  Um  floht  Uhr  Borgens  war  dia  Temperatur  der  Haut 
nioht  erbC^iet  und  miuohto  <)er  weiche ,  gehobene  Puls  nur 
IQQ  3eii|ftge.  In  deu  Abendatundeu  wiederholte  aiob  dfar 
Froata^all,  des  aioh  auch  jetst  als  Sehüttelfrost  geataltete,^ 
halte  ebtev  nur  eine  mdaeige  Qitse  aur  Folge,  ohne  daas  ap4r 
(erbw.  B^we^»  eintrat.  In  der.  folgenden  Naobt  ateUte  aiob 
ebenfalls  um  drei  Uhr  FjrüateU  eiui  welehea  im  liUufe  dea 
Tages  und  in  der  diireuf  kommeodea  Kaisbt  zu  drei  veraoJHCh 
ueo  N^leo.  zivOekkahrte,  ESa  w^  dies  aber  kein  SchUttelfrosty 
wie  irillberi.  apmlern  beaUnd  nur  iq  einem  Scbattela  und  B»- 
ben  der  Arme  und  Bewe^  welehea  aioh  fim  n&ebatfolgeuden 
Tage  biaweileq  wiederbaUe  und  a^eh  dann  verlor.  Erat  aebi 
Tage  I9&ter  toel  der  To4  ein^  Wie  laaaan  aioh  diese  unregei- 
mftaaigeu  SchCLttelfrüate ,  die,  so  heftig  aie  auch  anfangs  war 
reu,  allmSdig  wieder  ahqahmeQ  und  endliah  in  ein  bloa^ea 
Beben  undSobUMela  abergingeOi  erkl&ren?  —  Dieae  inmitten 
dea  Verhuifea  der  Heniiici^  tuherculoaa  av^retenden  SchOttel- 
frOf te  aiivl  eine  eben  ao  aelteqe  als  aeltaame  ESracbeinnng.  leb 
bube  biaheT;  wofem  ieb  nfcbt  irre,  liteinen  anderen  fthnUehen 
Fall  vn  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  finde  aueh  bei 
d^n  Spbriftstellem  darüber  keine  weitere  Belehrung.  Rührten 
die  SqhüttelAröAte  von  dieaem  fiirnleiden  her?  —  Dies  iat 
wohl  nicht  wahraeheinlicb.  fiüne  ao  offenkundige  Eraeheia* 
uqg  kaqn  der  Beobachiung  unmögUcb  entgehen.  Warum 
siebt  man  aie  nicht  öfter?  —  Meiner  Meinung  nach  waren  hier 
die  Behüttelfciüate  pjaemiseben  Ursprunges,  Diese  Annahme 
liegt  um  so  n&ber,  als  ein  eiterartiger  Ohrenfluaa  beatand  und 
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sich  eine  heftige  Otitis,  die  sich  über  das  Gehirn  weiter  yer* 
breitete,  hinzugesellte. 

2.  Puls,  Fontanellen.  —  Auf  die  verschiedene  Be- 
schaffenheit des  Pulses  hat  man  seit  jener  Zeit,  wo  Whytt 
uns  zuerst  mit  diesem  Hirnleiden  bekannt  machte^  grosses 
Gewicht  gelegt  und  sogar  die  Eintheilung  der  Krankheit  in 
drei  Stadien  begründet.  Man  setzte  als  Norm  fest,  «^dass  der 
Puls  in  der  ersten  Periode  beschleuniget,  meistens  hart,  selten 
aber  voll  sei,  in  der  zweiten  dagegen  schwach  und  so  lang- 
sam, dass  er  selbst  auf  45  bis  40  Schläge  in  der  Minute 
herabsinke,  und  endlich  in  der  dritten  Periode  wieder  be- 
schleuniget werde,  ja  viel  freqnenter  als  im  ersten  Stadium, 
und  140  bis  160  Schläge  in  der  Minute  mache,  dabei  aber 
unregelmässig  und  aussetzend  sei.  Diese  Bestimmungen  har 
ben  keine  allgemeine  Giltigkeit  und  schliessen  keinesw^s 
die  Pulslehre  der  Meningitis  tuberoulosa  ab,  öbschon  sie  eine 
nicht  zu  verkennende  Wahrheit  enthalten. 

Es  ist  ganz  aberflüssig,  zu  bemerken,  dass  Abprall  da, 
wo  dieses  Hirnleiden  gleich  anfangs  von  Fieber  begleitet  wird, 
der  Puls  auch  beschleuniget  sei.  E^  fragt  sich  nur,  wie  sieh 
bei  Abwesenheit  des  Fiebers  der  Puls  in  den  ersteren  Tagen 
dieses  Himleidens  verhalte.  Man  trifft  den  Puls  im  Beginne 
der  Krankheit  bald  beschleuniget,  bald  kaum  gereizt,  bald  so« 
gar  langsamer  an.  So  spricht  die  tägliche  Erfahrung.  Ob 
aber  das  Eine  häufiger  vorkomme  als  das  Andere,  ist  eine 
Frage,  die  zur  Zeit  noch  verschieden  beantwortet  wird. 
Barthez  und  Rilliet  schliessen  sich  der  Ansicht  Green's 
an,  welcher  annimmt,  dass  der  Puls  im  Beginne  der  Menin- 
gitis luberculosa  öfter  verlangsamt  oder  normal  als  beschleu- 
niget sei.  Dagegen  behaupten  Andere,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  anfangs  die  Geftssthätigkeit  gesteigert  sei.  Dieser 
Ansicht  trete  auch  ich  bei.  Man  wolle  aber  hieraus  nicht 
folgern,  dass  auch  meistens  in  den  ersteren  Tagen  dieses 
Hirnleidens  Fieber  angetroffen  werde.  Weiss  doch  Jeder, 
dass,  obschon  der  beschleunigte  Puls  zum  Begriffe  des  Fiebers 
gehört,  doch  er  allein  dasselbe  nicht  ausmacht. 

Mag  nun  der  Puls  anfangs  beschleuniget  oder  normal  sein. 
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im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nimmt  er,  bald  frflher, 
bald  etwas  später,  an  Häufigkeit  ab  und  wird  langsamer. 
Von  dieser  Regel  gibt  es  im  Ganzen  nur  wenige  Ausnahmen. 
War  der  Puls  schon  im  Beginne  dieses  Bimleidens  verlang«» 
samt,  so  wird  er  später  nooh  langsamer.  Dies  ist  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Zeichen.  Die  Verlangsamung  des  Pulses 
dauert  gewöhnlich  mehrere  Tage  an  und  ist  bald  grösser, 
bald  geringer.  Die  Zahl  der  Schläge  schwankt  zwischen  60 
und  40«  Bei  einem  5  jährigen  Mädchen  konnte  ich  sogar  in 
der  Hinute  nur  35  Pulsschläge  zählen.  Ein  so  tiefes  Sinken 
unter  die  Norm  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Bei  ei- 
nem 10  monatlichen  Kinde  machte  der  Puls  kaum  50  Schläge. 

Eine  andere,  höchst  beachtenswerthe  Eigenthflmlichkeit 
ist  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Diese  Unregelmässig- 
keit hat  wieder  das  Charakteristische,  dass  sie  nichts  Bestän- 
diges an  sich  trägt,  sondern  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen ist.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  wechselt  nicht  bloss 
von  einem  bis  zum  anderen  Tage,  sondern  auch  vom  Morgen 
bis  zum  Abende  und  ist  selbst  in  den  einzelnen  Minuten  ver- 
schieden. Ja  sogar  in  einer  Viertelminute  kann  die  Frequenz 
des  Pulses  grösser  oder  geringer  sein  als  in  der  anderen.  Zur 
richtigen  Beurtheilung  des  Pulses  ist,  abgesehen  von  dem 
Alter,  wohl  zu  berflcksiditigen,  ob  sich  das  Kind  in  einem 
wachen  imd  rnhigen,  oder  aber  in  einem  schlafenden  und 
aufgeregten  Zustande  befindet,  oder  augenblicklich  gedanken- 
los auf  einei^  Gegenstand  hinsieht. 

Die  sonstigen  Abweichungen  sind  sehr  verschieden.  Fühlt 
man  mit  Aufmerksamkeit  zu,  so  findet  man  oft,  dass  der 
Puls  in  einzelnen  Schlägen  schwächer,  träger  oder  schleppen- 
der ist.  Bei  einem  Kinde  war  der  Puls  während  derSchlum- 
mersuoht  beschleuniget,  machte  aber  in  den  einzelnen  Schlä- 
gen so  eigenthamliche  Bewegungen,  als  wollte  er  verkriechen. 
Ein  anderes  Kind  liess  plötzlich  die  Brust  fahren  und  warf 
auf  mich  einen  stieren  Blick.  Die  Pupillen  erweiterten  sich 
nun  und  schienen  keine  Empfindlichkeit  zu  haben,  indem  ich 
die  Hand  über  die  Augen  frei  hin  und  her  bewegen  konnte, 
ohne  dass  sie  sich  schlössen.  In  diesem  Augenblicke  des 
Btarrens  war  der  Puls  auffallend  langsam,  kaum  60  Schläge 
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ifi  4er  MiMte  matihend,  nuch  einer  kurzen  Pause  aber  wie- 
<ter  be^hieutiiget  und  regelmässig.  Auch  bt  der  Pnls  biswd* 
len  doppelschlägig  oder  aussetzend.  Die  RflekkcJhr  der  Bhit- 
Welle  kann  selbst  wegen  des  lftngerei!i  Aosbteibenli  beunrahi- 
gen.  Dance  spricht  sich  darüber  ganz  naturgelren  also  aus: 
„Bei  dem  Hydmceptialus  acutus  ist  der  Puls  gleidiieitig  8^- 
ten  nnd  gewöhnlich  schnell,  j^der  Pttlsschlag  erfolgt  rasch 
otrd  'die  einzelnen  Sehläge  sind  durch  einen  manchmal  ao 
langen  Zwischenraum  von  Ituhe  vott  einander  getrennt,  daas 
man  mit  einer  Art  Unruhe  die  Wiederkehr  der  AtteHenschl&ge 
erwattet,  gleich  als  wenn  die  CIrenlation  auf  dem  Punkte 
Staate,  auszusetzen/^  Eine  ähnttehe  Erscheinung  haben  wir 
an  der  Respiration  kennen  gelernt. 

Barthez  und  Rilliet  legen  grosses  Gewicht  auf  den 
vibrirenden  Puls.  Die  Pulsationen  sind  durch  deutliche  Inter^ 
Valien  völlig  getrennt;  ausserdem  vibrirt  die  Arterie  anter 
dem  Finger  wie  eine  Basssaite  nnd  schlägt  eine  Reihe  vcfi 
vnter  einander  völlig  getrennten  Schlägen  an;  dieGröese  4er 
P^lsationen  steht  in  keinem  Verbältnisse  zu  dett  Alter  dea 
Kindes  und  dem  scheinbaren  Kaliber  der  Arterili.  Die  ^1- 
bMion  ist  selbst  mehrere  Viertelminaten  lang  anhauend  und 
iHfk  dann  gewöhnlich  mit  der  Verlangsamung  des  Patsea  zu- 
sammen, sehr  selten  mit  einem  gewissen  JSrade  v^n  Be- 
schleunigung. Barthez  und  Rilliet  haben  daft  ▼erdienst, 
den  vibrirenden  Puls  zuerst  in  vorstehender  Weide  genau  ge* 
kennzeichnet  zu  haben.  Sie  glauben,  ^asa  ein  unregelrnftssi- 
ger  nnd  zugleich  vibrirender  Puls  auf  6ih  Brgriffenaefn  des 
Gehirnes  hindeute.  Diese  beiden  Aerzfee  haben  ab^  nifeht  tn- 
eitfii  anf  den  schwirrenden  Puls  aufina^raam  gemaoht,  viel- 
nfrehr  hat  schon  Rufz  die  vibrirende  Beschaffenheit  des  Pil- 
ses hervorgehoben,  wenn  er  sie  auch  nicht  näher  bezefehnele. 
Er  spricht  sich  aber  den  Pule  im  AllgeM^^n  aläo  aus:  y,In 
27  Fällen  fand  ich  den  Puls  in  den  "zwei  oder  drei  ersten 
"(agen  gegen  die  Korm  langsam  nnd  er  satak  bis  auf  73 
Schläge  bei  Kindern  unter  sechs  Jahren;  Ja,  einmal  fiind  \dk 
ihn  "Sogar  bei  einem  Rinde  von  sechs  Jahren  am  dritten  Tage 
der  Krankheit  nur  58  Schläge  zählend  in  der  Hinute.  In 
aßen  Fällen  aber  ohne  Ansnahote  nahtn  er  an  Vreqttenz  tu 
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bis  zu  150  Schlägen  in  der  Art,  wie  die  anderen  Symptome 
sich  aasbiideten.  Nie  fand  ich  ihn  in  den  letzten  T&gen  ver- 
langsamt. Unter  14  Fällen  war  er  10  Mal  unregelmässig  in 
seiner  Stärke  und  SohneUigkeit;  4  Mal  wurde  er  [im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  regelmässig  beobachtet.  Anfangs  war 
er  gewQhnlieh  ziemlich  kräftig  und  zuweilen  vibrirend;  aber 
immer  wurde  er  gegen  das  Ende  der  Krankheit  so  schwaeh 
und  schnell,  dass  eine  genaue  Wahrnehmung  desselben  un- 
möglich war>^  RQfz  hat  also  nicht  nur  deit  vibrirenden  Puls 
gekannt^  sondern  auch  die  Zeit  seines  Vorkommens  angege- 
ben. Die  von  ihm  dargestellte  Pulslehre  stimmt  mit  der  all- 
gemeloen  Erfahrung  abei*ein.  Nach  Analogie  der  eigenäiüm- 
lichen  'Schleie  und  der  seufzerartigen  Respiration  könnte  man 
wohl  iden  langsamen  und  unregelmäsisigen  Puls  fUgUoh  den 
„hydtokephalisdhen  Pul«^^  nennen.  —  Bei  einem  7  jährigen 
Knaben  wvrde  der  anhngs  beschleunigte^  massig  voIl6  und 
gespannte  Puls  in  den  nächsten  Tagen  langsam  und  tnaehte 
kaum  60  Schläge.  Zugleich  war  er  bald  aussetzend,  bald 
doppelscUägig.  Auch  bei  einem  anderen  Knaben  war  der 
Puls  in  den  ersteren  Tagen  der  Krankheit  frequent  und  mas- 
sig gross,  wurde  aber  bald  langsamer  und  zusammengezogen, 
und  folgten  sieh  in  dem  einen  Augenblicke  die  Schläge  etwas 
raecher,  als  in  dem  anderen.  So  war  es  auch  bei  einem 
ältiiren  Ifädoben  und  bei  einem  10  jährigen  Knaben.  In  ei- 
nem anderen  Palie  biieb  der  Puls  mehrere  Tage  hindurch 
äasseint  langsam.  Wieder  in  einem  anderen  Falle  war  der 
Puls  anfangs  besohfeuniget,  zusammengezogen  und  machte 
HO  Schläge  in  der  Minute.  Darauf  sank  die  Beschleunigung 
auf  100  Schläge^  bis  er  endlich  langsam  wurde.  Bei  einem 
10  monaAioben  Häddien  war  der  Puls  in  den  ersteren  Tagen 
gereint  und  wurde  dann  langsamer  und  unregelmässig;  bald 
setitte  er  aas,  bald  folgten  sich  einige  Schläge  rasCh  hinter 
einander^  so  dass  sie  fast  in  einander  überzulaufen  schienen. 
Def  znnMt  gereizte  und  zusammengezogene  Puls  wurde  bei 
einem  kleinen  Mädchen  bald  langsam,  später  aber  wieder 
etwas  beschleunigter;  es  trat  Genesung  ein.  Am  Tage  des 
ftftlferufes  lag  ein  kleiner  Knabe  auf  dem  Schoosse  der  Mut- 
ter in  tiefer  Schlafsucht,  in  diesem  Augenblicke  war  der 
P«ts  äasserst  träge ;    weich  und  massig  gefüllt    So  blieb  er 
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auch  an  den  folgenden  Tagen.  Bei  einem  16  Monate  alten 
Knaben  erhob  sich  gleich  anfangs  ein  heftiges  Fieber.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  erhöhet,  der  Puls  frequent,  voll  und 
weich,  die  Respiration  beschleuniget,  der  Durst  vermehrt.  Ob- 
schon  zwei  Tage  später  die  Fieberhitze  und  der  Durst  nach- 
Hessen,  blieb  der  Puls  doch  beschleuniget,  war  aber  weniger 
voll.  Erst  nach  mehreren  Tagen  wurde  der  Puls  langsam 
und  schwach.  Es  fand  hier  eine  Complication  mit  Schar- 
lach Statt,  der  nur  in  verkrüppelter  Form  erschien.  Bei  einer 
Complication  mit  Keuchhusten  wurde  der  anfiinga  be- 
schleunigte Puls  alsbald  langsam. 

Oegen  das  Lebensende  hin  wird  der  Puls  sehr  beschlean* 
iget,  klein  und  matt,  so  dass  man  bisweilen  die  Schläge 
kaum  zählen  kann.  Die  Unregelmässigkeit  verliert  sich  oder 
wird  nur  selten  beobachtet.  Doch  habe  ich  bei  einem  Kinde 
kurz  vor  seinem  Tode  den  Puls  ungeachtet  der  Frequenz  aus- 
setzend angetroffen. 

Was  die  Fontanellen  angeht,  so  sind  dieselben  bei 
jüngeren,  bisweilen  auch  bei  älteren  Kindern,  oft  noch  nicht 
ganz  geschlossen.  Man  sieht  und  fühlt  die  gesteigerte  6e- 
ftssthätigkeit  in  der  Schädelhöhle  und  nimmt  mit  der  Hand 
deutlich  so  lange  ein  bald  stärkeres,  bald  gelinderes  Klopfen 
wahr,  als  die  febrile  Aufregung  dauert.  Aber  auch  seibat  in  je- 
nen Fällen,  in  welchen  dieses  Hirnleiden  nicht  unter  fieberhaf- 
ten Erscheinungen  auftrat,  schien  mir  beim  Anftlhlen  der  Fon- 
tanellen die  Oefässthätigkeit  in  der  Schädelhöhle  erhöhet  zu 
sein.  So  verhielt  es  sich  namentlich  bei  einem  6  Monate  alten 
Knaben,  der  einen  keuchhustenähnlichen  Husten  hatte.  Bei 
einem  anderen  18  Monate  alten  Kinde  dauerte,  obschon  die 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Fieberhitze  nachgelassen 
hatte,  doch  das  starke  Klopfen  an  der  grossen  Fontanelle, 
die  noch  nicht  geschlossen  war,  fort.  Ich  bedauere,  dass 
ich  das  Gefässgeräusch  in  der  Schädelhöhle  mittelst  Auscui- 
tation  nicht  untersucht  habe.  Ob  es  wohl  wichtige  Auf- 
schlüsse geben  könnte?  — 

Auch  sieht  und  fühlt  man  anfangs  die  Karotiden  stark 
pulsiren,  selbst  wenn  die  Wangen  nicht  geröthet  sind  und 
das  Gesicht  eine  blasse  Farbe  hat.  Später  nimmt  die  heftige 
Pulsation  dieser  Gefässe  ab,   bis  sie  sich  gegen  das  Lebens« 
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Ende  hin  wieder  steigert)  ohne  aber  so  kraftvoll  zu  seio  wie 
in  der  ersteren  Zeit  der  Krankheit. 

3.  Haut;  Eigenwärme  und  Sohweiss.  ~  Hebt 
dieses  Himleiden  mit  Fieber  an,  so  ist  die  Eigenwärme  er- 
höhet und  die  gesteigerte  Temperatur  der  Haut  gleichmässig 
aber  die  ganse  Oberfläche  des  Körpers  verbreitet.  Dagegen 
wird  keine  Hitse  wahrgenommen ,  wenn  der  Puls  anfangs 
nornal  ist  oder  aber  sogar  langsamer  schlägt.  Bisweilen 
wechselt  Hitse  mit  FVösteln  und  Schaudern  ab.  In  jener 
Periode,  in  welcher  der  Puls  langsam  und  unregelmässig  ist, 
ist  die  Eigenwärme  bald  erhöhet,  besonders  während  der  Pie- 
beranflUle,  bald  normal,  bald  sogar  gesunken.  Die  Unregel- 
mässigkeit der  Temperatur  der  Haut  hat  auch  noch  das  Ei- 
genthflmliche,  dass  sie  nicht  gleichmässig  verbreitet  ist.  Der 
Kopf  Itihlt  sieh  oft  heiss  an^  während  die  Hände  und  Beine 
kalt  sind,  selbst  eine  eisige  Kälte,  wie  in  der  hydrokephalus* 
^tigen  Krankheit  aus  Erschöpfung,  wahrnehmen  lassen.  Bald 
ist  die  Temperatur  mehr  in  der  Stirngegend  gesteigert,  bald 
mehr  am  Hinterhaupte,  bald  zeigt  sich  am  Kopfe  gar  keine 
erhöhete  Wärme,  dagegen  findet  man  den  Unterleib  brennend 
heiss.  Das  eine  Hai  ist  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  leb* 
haft  geröthet  und  heiss,  das  andere  Hai  aufiftllig  blass  und 
kalt.  Das  Gesicht  hat  bisweilen  eine  rosenrothe  Farbe,  ffihlt 
sich  aber  dessenungeachtet  kalt  an.  Wieder  in  anderen  Fäl- 
len ist  die  Temperatur  an  allen  Körpertheilen  mehr  oder 
weniger  gesunken.  Im  Ganzen  ist  die  Abnahme  der  Eigen- 
wärme im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  vorherrschend  und 
wohl  zu  beachten. 

Hit  dem  Beginne  des  letzteren  Stadiums  wird  der  vor- 
her langsame  Puls  schneller  und  steigert  sich  die  Eigenwärme 
auf  der  ganzen  Körperoberfläche ,  die  sich  selbst  heiss  an- 
fohlt.  Das  Gesicht  nimmt  oft  eine  violette  Farbe  an,  die 
Venen  auf  der  Nasenwurzel,  auf  der  Stime  oder  auf  den 
Schläfen  sind  geschwellt  und  die  Hände,  Finger  und  Nägel 
sehen  kyanotisch  aus.  HerkwOrdig  ist  es,  dass  der  Einfluss 
des  Gehirnes  und  Nervensystemes ,  der  in  dem  Stadium  der 
Exsudation  schon  tief  gesunken  ist,  aufs  Neue  wieder  her- 
vortritt. 
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Die  Haut  ist  aofkngs  trocken  uod  fühlt  sich  spröde,  per- 
gamentartig an,  selten  ist  sie  feucht  und  mit  Bchweiss  be- 
deckt. Noch  am  öftesteii  dünstet  der  Kopf  ausy  besonders 
wenn  er  tief  io  die  Kissen  gesteckt  wird.  Auch  bei  Conftpli* 
cation  mit  Eeuefahusten  tritt  in  Folge  der  coavakiviaeliea 
Hustenanf&lle  Schweiss  ein.  fiüfz  will  in  aUea  von  ihm  be* 
obachteten  Fällen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit die  Haut  feucht,  in  ihrem  Aussehen  normal  besokaffen, 
nur  ihre  Empfindlichkeit  krankhaft  gesteigert  gefunden  haben. 
Diese  Behauptung  widerspricht  der  allgemeinen  Erfahrang: 
Ich  habe  die  Haut  viel  häufiger  troobexi  als  feucht  und  aat 
Schweifls  bedeckt  angetrofien.  Ein  allgemeiner  SchweiAs  trat 
bei  einem  11  jährigen  Mädchen  ein,  haUte  aber  auf  die  Hirn* 
Zufelle  keinen  günstigen  Einfluss.  Eben  so  erfolglos  war  die 
HautausdüDstung  bei  andei^n  Kindern«  Bei  einett  Knabea 
sah  ich  auf  den  «eingetretenen  Fieberanfall  Scbweiss  fölgea^ 
der  auf  der  linken  Körperhäifte  stärker  war.  Ein  anderes 
Kind  dünstete  in  den  ersten  Tagen  stark  am  Kopfe  und  auf 
dem  Rücken  aus.  Horst  fand  die  Haut  bei  einigen.  Kindera 
trocken,  bei  anderen  feucht  und  in  wenigen  Fällen -stellte  sieh 
gegen  Abend,  um  welche  Zeit. eine  Vetsohlhnmerung  des  JKu« 
Standes  bei  nicht  besonders  grosser  Hitze  and  bei  massigem 
Durste  eintrat^  ein  allgemeiner  Schweies  ohne  Erleiditeraog 
dn.  Die  trockene,  spröde  Beschaffenheit  der  Haut  in  der  er^ 
steren  Zeit  der  Krankheit  ist  die  Regel,  die  durch  die  ^}aB 
oder  andere  Ausnahme  nicht  umgesioasen  wird. 

Erst  wenn  das  tpdtliche  Ende  heranrückt,  erscheinen  all- 
gemeine, reichliche  und  schmelzende  Schweisse.  Sie  fehlen  in 
dieser  Periode  der  Krankheit  nie,  dauern  aber  nicht  den 
ganzen  Tag  hindurch  fort,  sondern  kommen,  lassen  wieder 
nach  und  kehren  aufs  Neue  zurück.  Die  Ausdünstung  ist, 
wenn  gleich  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet,  doch 
am  Kopfe  und  im  Gesichte  am  stärksten«  In  der  bei  weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  habe  ich  an.  der  Ausdünstung 
keinen  besonderen  Geruch ,  geschweige  einen  widrigen, 
stinkenden  Geruch  wahrnehmen  können.  Nur  in  einem 
Falle  war  der  Geruch  in  der  Atmosphaere  des  Sandes 
so    widrig,    dass  es  nicht   bloss    mir,    sondern    der   ganzen 
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Dmgebiitig  gleich  auffiel.  Ich  kann  Whytt  und  Anderen 
nicht  beiBtimmmen ,  wenn  sie  behaupten,  dass  ein  ganz 
apeeifiacher  flbeler  Geruch  der  Ausdünstung  ein  diesem  Hirn- 
Leiden  eigentümlich  zugdiöriges  Merkmal  sei.  Wie  es  sich 
mit  der  Empfindlichkeit  der  Hftut  yerhalte,  ist  bereits  früher 
erörtert  worden.  Ich  will  hier  nur  hinzufügen,  dass  die  Haut 
langete  Zeit  die  Empfänglichkeit  für  äussere  Reize  behält. 
Jedoch  nimmt  diese  Reizempfliknglichkeit  gegen  das  Lebens- 
Bnde  hin  mehr  oder  weniger  ab.  Auch  geben  dann  die  Kin- 
der beim  Verbinden  der  Wundstellen  selten  oder  gar  nicht 
meiir  eine  Sehmerz&uBserung  zu  erkennen. 

4.  Ausschlag,  meningitische  Flecken.  —  Wir 
wissen  bereits,  dass  die  chronischen  Ausschläge,  namentlich 
die  ekzematösen  und  impetiginösen  Gesichts-  und  Kopfaus- 
schlage^  beim  Ausbruche  dieses  Hirnleidens  schwinden.  Auch 
ist  uns  schon  bekannt,  dass  die  acuten  Exantheme  gewöhn- 
lich nur  in  verkrüppelter  Form  erscheinen.  Es  ist  aufiallend, 
dass,  während  andere  Ausschläge  sich  verlieren  oder  nicht 
zur  gehörigen  Ausbildung  kommen,  die  Haut  von  einem  stro- 
phutusartigen  Ausschlage  befallen  wird.  Formey  hat  zuerst 
auf  diesen  Ausschlag  aufmerksam  gemacht  und  auf  denselben 
ein  grosses  Gewicht  gelegt.  Auch  Odier,  Gintrac  und 
Abercrombie  kommen  auf  diesen  Ausschlag  zurück.  Es 
ist  ein  kleiner,  feiner,  trockener  Ausschlag,  der  im  Gesichte, 
am  Halse,  auf  der  Brust  und  an  den  Armen  erscheint  und  die 
Farbe  der  Oberhaut  nicht  verändert.  Dieser  Ausschlag  hat 
gar  keinen  diagnostischen  Werth,  fehlt  nicht  selten  und  zeigt 
sich  auch  bei  anderen  Krankheiten.  Ungeachtet  der  reich- 
lichen Schwejsse,  die  im  letzten  Stadium  auftreten,  werden 
nur  selten  Budamina  angetroffen.  Bei  einem  1jährigen  Kna- 
ben sah  ich  Friesel,  ohne  dass  sich  starke  Schweissbildung 
anschuldigen  Hess.  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  war 
rother  Friesel  vorhanden,  der  sich  bis  zur  rechten  Schulter 
weiter  ausbreitete,  während  auf  der  linken  Seite  des  Halses 
und  auf  dem  Bauche  weisser  Frießel  sich  vorfand.  Goindet 
hat  im  letzten  Stadium  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
nicht  selten  rothe^  livide  Flecken,  wie  Striemen,  an  einzel- 
nen Stellen  der  Oberhaut  beobachtet.    Auch  tri£fl   man  bis- 
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weilen  einen  pustulöeen  Ausschlag  an.  Vier  Tage  vor  dem 
tödlichen  Ausgange  dieses  Hirnleidens,  welches  mit  Scharlach 
complioirt  war,  sah  ich  auf  dem  Kopfe  eines  jungen  Knaben 
einzeln  und  gruppenweise  stehende,  selbst  zusanamenfliessende 
Pusteln  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  grossen 
Erbse.  Sie  enthielten  eine  dicke,  gelbliche  Flüssigkeit,  blute* 
ten  beim  Aufkratzen  und  zeigten  in  der  Umgebung  Röthe 
und  Schwellung  der  Haut.  Später  erschienen  noch  einige 
neue  Pusteln.  Bei  einem  18  Monate  alten  M&dohen  bildete 
sich  hinter  dem  Ohre,  am  Halse  und  selbst  im  unteren  Theile 
der  Kopfhaare  eine  Gruppe  von  kleineren  und  grösseren  Pu- 
steln, die  ebenfalls  eine  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit  enthielten. 
Der  Hof  des  Ausschlages  hatte  anfangs  ein  blassrothes,  spä- 
ter ein  hellrothes  Aussehen.  Bei  einem  älteren  Knaben  wa- 
ren auf  der  Stirne,  vorne  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  zwei 
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Gruppen  von  kleinen  Bläschen,  die  sich  gespannt  anfshlten 
und  einen  trüben  Inhalt  zu  haben  schienen.  Einige  hat- 
ten einen  rothen  Umkreis,  andere  wieder  nicht.  Auch  am 
vorderen  Theile  des  Halses  und  auf  der  rechten  Schulter  sass 
hie  und  da  der  Ausschlag,  hatte  dort  aber  keinen  rothen  Hof. 
Auf  dem  rechten  Vorderarme  befand  sich  ein  bullöses  Exan- 
them von  der  Grösse  einer  dicken  Erbse  und  mit  einem  trü- 
ben ^Inhalte. 

Vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  wollte  Trousseau  zu 
Pai'is  die  Semiotik  dieses  Hirnleidens  mit  einem  neuen  Zeichen 
bereichern.  Dieses  Zeichen  geht  aber  nicht  von  der  Krank* 
heit  aus,  sondern  ist  ein  Kunsterzeugniss.  Streicht  man  näm- 
lich mit  dem  Nagel  leicht  über  die  Haut  des  Kindes  hin 
oder  drückt  man  mit  der  Fingerspitze  nur  einen  Punkt,  so 
bildet  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  hochrother  Strei- 
fen oder  ein  lebhaft  gerötheter  Punkt,  welcher  von  der  an- 
liegenden Haut  abstiebt,  eine  Weile  stehen  bleibt  und  endlich 
sich  völlig  wieder  verliert.  Man  hat  behauptet,  dasa  die  so- 
genannten „meningitischen  Flecken'^  die  Diagnose  sicher  stell- 
ten, wenn  die  anderen  Erscheinungen  dieses  Hirnleiden  noch 
zweifelhaft  Hessen.  Wäre  dies  wahr,  so  würde  gewiss  Jeder 
gern  dieses  so  leicht  zur  Anschauung  zu  bringende  Zeichen 
mit  Freuden  begrüssen.     Allein  die  „meningitisohen  Flecken^^ 
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tragen  gar  Nichts  zar  Sicheratellang  der  Diagnose  bei  und 
lassen  sieh  derartige  Flecken  auch  bei  anderen  Krankheiten  her* 
vorrufen.  ZuAUig  beobachtete  ich  vor  vielen  Jahren,  ohne  schon 
Kenntniss  von  diesem  Merkmale  zu  haben,  eine  erythematöse 
Röthe  vor  dem  äusseren  Gehörgange,  die  durch  einen  Finger- 
Druck  bei  der  Untersuchung  dieses  Kanales  entstand.  Die 
Röthe  breitete  sich  weit  aber  die  Druckstelle  hin  aus,  war 
mehr  dunkelroth,  hatte  eine  rundliche  Form  und  verschwand, 
nachdem  sie  eine  Weile  angedauert  halte,  spurlos  wieder. 
Die  Meningitis  tuberculosa  stand  in  der  Debergangsperiode  aus 
dem  zweiten  in  das  dritte  Stadium.  Ich  fahre  dies  jedoch 
keinesweges  deshalb  an,  als  wollte  ich  dem  Erfinder  dieses 
der  Vergessenheit  zu  abergebenden  Zeichens  die  Priorität 
streitig  machen.     * 

5.  Gliederschmerz,  Gang,  Lage,  Abmager- 
ung. —  Ackere  Kinder  klagen  schon  vor  dem  Ausbruche 
dieses  Hirnleidens  und  auch  noch  im  ersten  Stadium  desselben 
aber  umherschweifende  Schmerzen,  die  bald  in  den  Beinen,  bald 
in  den  Armen  oder  Fingern ,  bald  im  Gesichte,  im  Nacken 
oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  ihren  Sitz  haben.  Sie 
sind  nicht  anhaltend,  sondern  gehen  schnell  wieder  vorüber 
und  gleichen  auf  den  ersten  Blick  den  vagen  rheumatischen 
Schmerzen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  verlieren  sich 
jedoch  diese  Gliederschmerzen.  Ein  erwachsener  Knabe  klagte 
sp&ter  noch  vorübergehend  über  Seitenschmerz.  Einen  be- 
sonderen diagnostischen  Werth  haben  indess  diese  unsteten 
Gliederschmerzen  nicht. 

Eine  bedeutungsvollere  Veränderung  bietet  gleich  an- 
fangs und  schon  im  Vorläuferstadium  der  Gang.  Die  Kinder 
wollen  nicht  gern  mehr  allein  und  ohne  Unterstatzung  gehen, 
sondern  lieber  von  der  Mutter  an  der  Hand  geführt  sein. 
Der  Gang  selbst  ist  unsicher,  schwankend,  holperig,  strauch- 
elnd und  schwerfljlig.  Die  Kinder  straucheln  leicht,  selbst 
auf  ebenem  Boden,  und  heben  bisweilen  den  einen  Fuss  höher, 
als  wollten  sie  eine  Treppe  hinansteigen.  Diesen  eigenthüm- 
lichen  Gang  beobachtete  ich  namentlich  bei  einem  18  Monate 
alten  Knaben.  Das  früher  auf  den  Beinen  so  flinke  Kind  be- 
kam einen  schwerOilligen,  holperigen  Gang,  hob  beim  Gehen 
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einen  Pusa  höbet  uimI  siraucheUe  ^elb»t  ia  4er  gedieltem 
Stube.  Mao  Bieiki  diesen  Gang  nicht  blo8&  biei  jOiigecen,  eou* 
dern  auch  bei  äUeren  Kindern.  Sk»  war  hei  ein^m  14jiJi^ 
rigen  Knaben  der  Gang  gan%  unaicher  und  schwaAkeod.  Soboa 
Formey  undGölis  hielten  diesen  eigenthflDiUcben Gang  fOr 
ein  wichtigeaKennKeichen,  welches  auch  alle  Beaohlung  verdient. 

Anfangs  haUeit  sich  diß  Kinder  nocb  wenig  im  BeilQ 
auf.  Jüngere  Kranke  wollen  bald  auf  den  Acuo  genonii»eii 
und  umhergetragen  sein,  bald  wieder  in  der.Wieg^  Uege% 
währead  ältere  Kranke  auf  den  StObten  bocken  iwd  den 
Kopf  auf  den  Tisch  Ugeq,  Durch  diesen  Wechsel  geben  sie 
eine  gewisse  Unruhe  und  Dnbehaglichkeit  su  erkennen,  Gret 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit;  w^nn  daa  Leben  bereil^ 
zu  tief  ergriffen  ist,  als  dass  die  Kinder  noch  aufsjts&en,  stebeo 
oder  gehen  können,  wird  die  Lage  charakteristisch.  Die  Kin- 
der liegen  dann  beständig  und  halten  meistens  die  Rficken- 
Lage  ein,  wenden  den  Kopf  nach  der  rechten  Seite,  während 
die  Füsse  nach  der  linken  gekehrt  sind,  und  umgekehrt.  Die 
eine  Hand  liegt  oft  auf  oder  unter  dem  Kopfe  ^  der  tief  in 
das  Kissen  gedrückt  oder  hin  und  her  gerieben  wird,  dage- 
gen befindet  sich  die  andere  auf  dem  Bauche  oder  bedeckt  die 
GeschlechtstheilC;  au  welchen  die  Kinder  oft  zupfen  and 
zerren.  Häufig  schlagen  sie  auch  mit  einer  Hand  auf  die 
Bedeckung.  Sie  setzen  die  Kniee  in  die  Höhe  und  ziehen 
die  eine  oder  beide  Fersen  selbst  bis  gegen  die  Hinterbacken 
an  und  schaukeln  mit  den  Beinen  hin  und  her.  Auch  ist  oft 
nur  das  eine  Bein  im  Kniee  gebogen,  während  das  andere 
gerade  ausgestreckt  ist.  Häufig  spreizen  die  Kinder  die  Beine 
weit  aus  einander  und  treten  die  Bedeckung  ab.  Bisweilen 
ruht  der  eine  Fuss  auf  dem  anderen  und  werden  die  Beine 
an  einander  gerieben. 

So  ist  im  Allgemeinen  die  Lage.  Sehen  wir  nun  zu^ 
wie  sich  die  Lage  in  Einzelfällen  verhält^  um  auch  die  Ab- 
weichungen genauer  zu  bezeichnen  und  die  Regel  näher  zu 
begründen.  Ein  5  Monate  altes  Kind  lag  auf  dem  Rücken, 
die  Kniee  standen  aufwärts  und  wurden  schaukelnd  hin  und 
her  bewegt;  der  eine  Arm  war  gelähmt,  der  andere  wurde 
vou  Convulsionen  befallen.    Bei   einem    13  monatlichen  Kna- 
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ben  waren  beide  Beine  io  den  Enieen  gebogen  und  gegen 
das  Gesäas  angezogen,  der  eine  Fu88  lag  gekreuzt  auf  dem 
anderen.  Bei  einem  5jährigen  Mädchen  lagen  die  Arme  starr 
ausgestreckt  y  die  Finger  und  Daumen  sahen  an  der  Spitze 
duukelroth  aus  und  waren  in  die  Hohlhand  eingeschlagen, 
während  die  Beine  gegen  den  Leib  angezogen  waren  und 
aber  einander  lagen.  Ein  älterer  Knabe  haAt^  die  Beine  im 
Kniee  gebogen  und  schaukelte  sie  hin  und  her;  die  Fersen 
berührten  die  Hinterbacken.  So  war  die  Lage  acht  Tage 
vor  seinem  Tode.  Ein  anderer  erwachsener  Knabe  hielt  diß 
Rückenlage  ein,  hatte  die  Kniee  gebogen  und  die  Beine  weil 
aus  einander  gespreizt.  Ein  11  jähriges  Mädchen  lag  auf 
dem  Rücken  und  hielt  die  Beine  weit  aus  einander,  hatte 
das  linke  Bein  angezogen  und  das  rechte  gerade  ausgestreckt  ^ 
die  linke  Hand  ruhte  unter  dem  Hinterkopfe,  während  die 
rechte  auf  den  Genitalien  lag.  Bei  einem  jüngeren  Kinde 
war  das  rechte  Bein  im  Kniee  gebogen,  lag  auf  der  Aussen- 
Seite  und  berührte  mit  der  Ferse  das  Gesäss;  dagegen  ruhte 
das  linke  Bein,  ebenfalls  im  Kniee  gebogen,  mit  der  Sohle 
auf  dem  Fussrücken  des  anderen.  Auch  war  bisweilen  daa 
eine  Bein  gerade  ausgestreckt,  während  das  andere  in  die 
Höhe  stand,  oder  beide  waren  weit  aus  einander  gelegt. 
Die  eine  Hand  zerrte  an  dem  Penis  oder  hielt  ihn  fest. 
Bin  anderes  Kind  legte  sich  bald  auf  den  Rücken,  bald  auf 
die  eine  oder  die  andere  Seite,  so  dass,  wenn  der  Kopf  nach 
rechts  lag,  die  Fflsse  nach  der  linken  Seite  gedreht  waren^ 
und  umgekehrt;  es  trat  die  Bedeckung  ab.  Ein  11  monat- 
liches Mädchen  hielt  die  Rückenlage  ein,  hatte  die  im  Kniee 
gebeugten  Beine  weit  aus  einander  gelegt  und  schaukelte  sie 
hin  und  hei.  Ein  anderes  Kind  trat  in  der  Rückenlage  fort- 
während das  Kissen  ab  und  spreizte  die  Beine  weit  ausein- 
ander; meistens  hatte  es  den  Kopf  nach  der  linken  Seite 
hin  gedreht.  Bin  7  jähriges  Mädchen  lag  auf  der  rechten 
Kopfseife  nnd  hatte  das  rechte  Bein  gerade  ausgestreckt, 
während  das  linke  Bein  im  Kniee  gebogen  war  und  mit  der 
Ferse  avf  dem  inneren  Knöchel  des  anderen  Fusses  ruhte. 
Ein  nber  zehn  Jahre  jalter  Knabe  nahm  die  Rückenlage  an 
und   zog  während    der  Delirien    die  Beine   hoch    gegen    die 
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Brust  in  die  Höhe,  selbst  bis  gegen  den  Kopf  aufw&rts  and 
hielt  sie  in  dieser  eigenthümlichen  Stellung  so  fest  und  un- 
beweglich, dass  man  sie  nicht  wieder  ausstrecken  konnte. 
Erst  allm&lig  legte  er  sie  gestreckt  wieder  hin.  Eine  der- 
artige Stellung  der  Püsse  hat  man  nur  selten  zu  beobachten 
Gelegenheit,  wenigstens  habe  ich  sie  in  keinem  anderen  Falle 
wieder  gesehen  und  finde  sie  auch  nicht  bei  anderen  Schrift- 
stellern angegeben. 

Die  Abmagerung  fehlt  nie,  erfolgt  bald  rascher,  bald 
langsamer  und  ist  das  eine  Mal  grösser,  als  das  andere  Mal. 
Es  richtet  sich  dies  nach  dem  Alter  der  Kinder,  dem  Er- 
nährungszustände, der  Heftigkeit  und  der  Dauer  dieses  Hirn- 
eidens.  Sind  die  Kinder  bei  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
noch  gut  genährt,  so  ist  die  Abmagerung  anfangs  weniger 
auffallend,  besonders  im  Gesichte.  Viel  sichtlicher  schreitet 
die  Abmagerung  fort,  wenn  die  Kinder  schon  früher  herunter- 
gekommen oder  gar  dem  Siechthume  anheimgefallen  waren. 
Die  Kinder  sind  am  Lebensende  oft  wirklich  bis  zum  Skelette 
abgemagert.  Diese  Abmagerung  hängt  einerseits  von  dem 
Fortschreiten  der  Tuberculose  ab,  andererseits  von  dem  die 
Kräfte  aufreibenden  Hirnleiden  sowie  von  dem  hektischen 
Fieber. 


VII.    üeber  die  Topographie  der  beiden  Vorhöfe 
und  die  Einströmung  des  Blutes  in   dieselben   bei 

dem  Foetus. 

Von  Professor  Dr.  N.  Riliiger  zu  Manchen  ^). 

Es  ist  bei  den  Aerzten  eine  allgemein  bekannte  That- 
sache,  dass  kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  fOr  das 
Studium  seiner  topographischen  Verhältnisse  so  grosse  Schwie« 
rigkeiten  darbietet,  als  das  vier  Hohlräume  umsohlieasende 
Herz,  dass  aber  gerade  die  Kenntniss  der  Topographie  der 
einzelnen  Herz- Abtheilungen  sowie  die  ihrer  Klappen  in  pby- 

*)  Ein  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Vereine  zu  München. 
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siologisober  wie  pathologischer  BeziebaDg  für  den  Arzt  von 
hohem  Werthe  ist,  bedarf  an  dieser  Stelle  keines  besonderen 
Beweises.  Sicherlich  sind  auch  Sie,  meine  Herren,  mit  mir 
einverstanden^  wenn  ich  sage,  dass  die  alphabetischen  Kennt- 
nisse, welche  sich  der  Jünger  der  Medicin  an  Flächenansich- 
ten auf  anatomischen  Präparirsäälen  erwirbt,  einem  kundigen 
Diagnostiker  der  Herz-Erkrankungen  nicht  genügen  können. 
Steigern  sich  aber  die  Schwierigkeiten  für  eine  richtige  topo- 
graphisch-anatomische Auffassung  der  einzelnen  Organtheile, 
so  muss  man  nach  Hilfsmitteln,  nach  neuen  Methoden  suchen, 
welche  geeignet  erscheinen,  complicirte  Anordnungen  in  ein- 
facher und  übersichtlicher  Weise  zur  Darstellung  zu  bringen.  Für 
die  Topographie  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Herzens 
wurden  diese  Hilfsmittel  schon  lange  erkannt  in  den  ver- 
schiedenartigsten Durchschnitten,  welche  man  durch  den 
Brustkorb  mit  seinem  Inhalte  bei  unveränderter  Lage  der 
Einzeigebilde  macht.  Durchschnitte  durch  gefrorene 
oder  anderartig  erhärtete  Körpertheile  sind  an  al- 
len Eörpergegenden  in  vielfacher  Hinsicht  sehr  belehrend^ 
ganz  besonders  aber  für  das  Studium  der  einzelnen  Herz- 
Abtheilungen  bei  dem  Erwachsenen  wie  dem  Foetus,  denn 
durch  dieselben  gelangen  wir  zu  Anschauungen,  welche  an 
Flächenansichten  nie  gewonnen  werden  können.  Bei  derar- 
tigen Durchschnitten  durch  den  Körper  des  Foetus  ergeben 
sich  einige  Einrichtungen,  welche  genügend  interessant  er- 
scheinen, um  für  deren  Demonstration  Ihre  Aufmerksamkeit 
für  diesen  Abend  auf  kurze  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Ja,  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Kenntniss  die- 
ser Anordnungen  unsere  Einsicht  in  den  physiologischen 
Werth  der  fötalen  Herzklappen  und  den  von  diesen  theilweise 
abhängigen  fötalen  Kreislauf  in  Etwas  erweitern  wird. 

Die  eigenthümliche  Ernährungsweise  des  Foetus  in  der 
Gebärmutter  erfordert  die  bekannte  Verbindung  des  Lungen- 
und  Körperkreislaufes.  Da  die  beiden  Vorhöfe  bei  ihrer  Ent- 
stehung einen  gemeinen  Sack  bilden,  in  dessen  Mitte  ailmälig 
eine  Einschnürung  entsteht,  so  stehen  schliesslich  die  beiden 
Saokhälften  nur  noch  vermittelst  einer  eirund  gestalte- 
ten Oeffnung  unter  einander  in  Verbindung.    In  diese  ei- 

LVI.  1871.  26 
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runde  Oefinung  wächst  von  unten  her  die  Scheidewand  empor 
und  wird  zur  Valvula  foraminis  ovalis,  welche  in  ihrem 
vollendeten  Entwicklungsstadium  die  Bestimmung  hat,  das 
eirunde  Loch  vollständig  und  fest  zu  verschliessen.  Am 
klarsten  kann  man  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  beiden 
Vorhöfe  kennen  lernen,  wenn  man  horizontale  Durchschnitte 
durch  den  ganzen  Brustkorb  mit  seinen  Eingeweiden  vor- 
nimmt. Hiebei  ergibt  sich,  dass  bei  dem  Foetus  der  rund- 
lich geformte  rechte  Vorhof  (im  Holzschnitte  Nr.  14) 
gegen  die  vordere  Brustwand   gelagert   ist   und   der    linke 

(15)  den  plattgedrückten  Raum  zwischen  den  beiden  Lungen- 
Wurzeln,  vor  dem  hinteren  Mittelfellraume  —  links  in  etwas 
grösserem  und  rechts  in  etwas  kleinerem  Umiange  —  einnimmt 

Studirt    man     nun    die    Valvula    foraminis    ovalis 

(16)  gegen  das  Ende  des  fötalen  Lebens  an  horizontalen 
Durchschnitten,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  dieselbe 
für  den  Blutstrom  aus  dem  rechten  in  den  linken  Vorhof  in 
gewisser  Hinsicht  ein  Hinderniss  abgibt,  indem  diese  Klappe 
sich  von  allen  übrigen  Herzklappen  dadurch  unterscheidet^ 
dass  sie  an  der  eirunden  Oeffnung  unter  allen  Umständen 
eine  ziemlich  strafife  Spannung  zeigt,  besonders  aber  bei  der 
Ausdehnung  oder  vielmehr  bei  der  Füllung  der  beiden  Vor- 
höfe, während  an  den  Atrioventricular-  und  Semilunar-Klap- 
pen  ein  ausgibiges  Ventil-Spiel  möglich  ist.  Wäre  demnaeh 
die  schmale  Spalte  (13)  zwischen  der  eirunden  Oeffnung 
und  der  stäodig  gespannten  Klappe  beziehungsweise  das 
ganze  Foramen  ovale  der  Vorhöfe  nicht  in  eine  eigenthüm- 
liche  Stellung  zur  Einmündung  der  unteren  Hohlvene  (10) 
gebracht,  so  könnte  eine  gleichzeitige  Füllung  des  linken 
Vorhofes  mit  dem  rechten  nicht  Statt  finden  und  zwar  um 
so  weniger,  als  ja  die  systolischen  und  diastolischen  Beweg- 
ungen beider  Vorhöfe  zusammenfallen.  Für  die  gleichzeitige 
Füllung  beider  Vorhöfe  von  den  Hohlvenen  her  sind  bei  dem 
Foetus  nachfolgende  Bedingungen  gegeben. 

Zunächst  sieht  man,  dass  die  eirunde  Oeffnung  über  der 
Einmündung  der  unteren  Hohlvene  eine  schiefe  Stellung 
einnimmt  (13).  Dadurch  ist  für  den  Blutstrom  aus  dieser 
Vene  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  derselbe  durch  die  schmale 
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Spalte  zwischen  der  eiranden  Oefinung  und  ihrer  Klappe,  am 
Ende  des  fötalen  Lebens  Bowi^hl  als  auch  im  früheren  Ent- 
wicklungs-Zeitraunae ,  direct  in  den  linken  Vorhof  gelangen 
kann.  Auf  diese  Weise  ist  der  linke  Vorhof  in  dieselbe 
anatomische  Beziehung  znr  unteren  HoMvene  gebracht,  wie 
der  rechte«  Beide  können  sich  in  d««i  gleichen  Zeitmomente 
fällen.  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  Kinp&anzung  der  un- 
teren Hohlvene  am  Boden  des  rechten  Vovliofes,  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Scheidewand  und  ebenso  4it  Stellung  der 
Valvula  Eustachii  (17).  Dass  die  LetzteM ^ine  Anordnung 
in  dem  rechten  Vorfaofe  darstellt)  welche  deta  einströmenden 
Blute  eine  bestimmte  Richtung  gibt,  ist  eine  alte  Annahme. 
Dieselbe  bildet  am  Boden  des  rechten  Vorhofes,  vor  der  Ein- 
mündung der  unteren  Hohlvene,  eine  in  querer  Richtung 
stehende  Falte,  so  dass  man  sagen  könnte,  dieselbe  sei  ein 
Abschnitt  der  unteren  Hohlvene.  Die  Tunioa  intima  der 
Letzteren  geht  auch  direct  auf  die  hintere  Fläche  der  Eustach- 
schen  Klappe  über.  An  einem  sagittalen  Durchschnitte  durch 
den  Rumpf  des  Poetus  machen  die  sich  einander  zusehenden 
Flächen  der  Valvula  Eustachii  und  der  Valvula  foraminis 
ovalis  (im  Holzschnitte  16  und  17)  den  Eindruck,  als  seien 
dieselben  ein  Abschnitt  der  unteren  Hohlvene,  deren  Mündung 
dadurch  fast  bis  zur  Mitte  der  eirunden  Oefinung  reicht. 

Fasse  ich  meine  Mittheilungen  zusammen,  so  ergibt  sich, 
dass  bei  dem  geringgradigen  Ventil-Spiele  der  Valvula  fora- 
minis ovalis  die  schiefe  Stellung  der  eirunden  OeShung  über 
der  Einmündung  der  unteren  Hohlvene  sowie  die  Art  der 
Einpflanzung  der  unteren  Hohlvene  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Vorkammer-Scheidewand  in  Gemeinschaft  mit  der  Stell- 
ung der  Eustachschen  Klappe  im  rechten  Vorhofe  erforderlich 
sind,  um  den  linken  Vorhof  gleichzeitig  mit  dem  rechten  zur 
Füllung  zu  bringen. 

Unser  Durchschnitt  bietet  aber  noch  eine  andere  interes- 
sante Anordnung  dar.  Dieselbe  ist  einer  photographischen 
Aufnahme  entnommen  und  zeigt  die  Vena  umbilicalis  in  ihrer 
Beziehung  zur  Pfertader  sowohl  als  auch  zur  unteren  Hohl- 
Vene.  Die  Vereinigung  der  Nabelvene  mit  der  Pfortader  ist 
an  der  Fossa    transversa  hepatis  eine  derartige,    dass  keine 

86  • 
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Orftnze  zwischen  beiden  Gefossen  erkannt  wird.  Beide  stel- 
len einen  fast  sagittalstehenden  Ast  (9)  dar,  aus  welohem  die 
Zweige  (6)  für  die  Leber  einerseits  und  der  Zweig  für  die 
Verbindung  mit  der  Hoblvene  andererseits  (Ductus  venosus 
Arantii)  hervorgeht.  Der  Ductus  venosus  Arantii  (11)  ist  in 
diesem  Entwicklungs-Zeitraume  schon  bedeutend  verengert. 
Er  mttndet  gleich  neben  den  Leber- Venen  in  die  untere  Hohl- 
Vene  ein.  Fasst  man  die  Weite  des  Granges  gegen  das  Ende 
des  intrauterinen  Lebens  in  das  Auge,  so  erkennt  man  bald, 
dass  die  Blut-Menge,  welche  durch  den  genannten  Gang  aus 
der  Nabel vene  in  die  Hohlvene  gelangt,  eine  sehr  geringe 
sein  muss;  denn  im  siebenten  und  achten  Monate  des  fötalen 
Lebens  hat  der  Ductus  venosus  Arantii  einen  sehr  kleinen 
Querschnitt  und  geht  daraus  hervor,  dass  die  grösste  Menge 
des  arteriellen  Blutes,  welches  in  der  Nabelvene  von  dem 
Mutterkuchen  in  den  Foetus  zurückkehrt,  durch  die  Leber- 
Capillaren  hindurch  seinen  Weg  nimmt« 

A  b  b  i  1  d  1  a  §;• 

Sagittalsohnitt  durch  den  Rumpfeines  sieben 

Monate  alten  Foetus. 

1)  Wirbelsäule. 
2I  Brustbein 

3)  Abgeschnittener  Nabel, 

4)  Zwerchfell. 

5)  Dessen  Pars  sternalis. 

6)  Leber. 

7}  Nabelvene. 

8)  Pfortader. 

9)  Vereinigte  Nabelvene  und  Pfortader. 

10)  Untere  Hohlvene. 

11)  Ductus  venosus  Arantii. 

12)  Mflndungen  der  Lebervenen. 
Foramen  ovale. 
Rechter  Vorhof. 

15)  Linker  Vorhof. 

16)  Valvula  foraminis  ovalis. 

17)  Valvula  Eustacbii. 


13) 
14) 
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Kürzere  Bearbeitungen  a/us  der  paediatrischen 

Literatur. 


V.    Die  Kinder-Sterblichkeit  im  Canton  Bern  im 
Vergleiche  mit  Bayern  und  Oesterreich. 


Dass  die  Kinder-Sterblichkeit  gleich  nach  der  Geburt  am 
stärksten  ist  und  von  da  an  allm&lig  geringer  wird,  zeigt  eine 
Vergleichung  der  Sterblichkeit  nach  kürzeren  Perioden  bis 
zum  Ablaufe  des  ersten  Lebensjahres.  Leider  haben  wir  Ar 
solche  Vergleichungen  bis  jetzt  nur  sehr  wenige  genaue  Be* 
obachtungen^  welche  sich  über  ein  ganzes  Land  oder  doch 
eine  grössere  Provinz  erstrecken.  Mit  um  so  grösserer  Be- 
friedigung können  wir  daher  constatiren,  dass  für  den  Can- 
ton Bern  solche  Aufzeichnungen,  vorerst  freilich  nur  auf  die 
zwei  Jahre  1867  und  1868  sich  erstreckend,  vorhanden  sind, 
welche  durch  grosse  Genauigkeit  —  ein  Vorzug  der  schwei- 
zerischen Statistik  überhaupt  —  sich  auszeichnen  *). 

Wir  fassen  nun  zum  Behufe  grösserer  Sicherheit  die  er- 
wähnten zwei  Jahre  zusammen  und  berechnen  sodann  die 
Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Perioden  des  ersten  Lebens- 
Jahres  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Lebendgeborenen  beider 
Geschlechter. 


*)  Vergleiche  „Statistisches  Jahrbach  für    den  Canton 
Bern."    II.  u.  m.  Jahrgang,  1870  n.  1871. 
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Absolute  Zahlen. 


Auf  je  100  Lebendgebor- 
ene treffen  gestorbene 


Knaben.  Mädchen,  zus.    Knaben.  M&dch.  im  Ganzen. 
Todtgeborene 

1024  764      1788        -        _  _ 


Gestorbene 

am  1.  Tage  330 

218 

548 

2,05 

1,43 

1,75 

2.   „  106 

62 

168 

0,66 

0,41 

0,54 

3.   „  49 

42 

91 

0,30 

0,28 

0,29 

4.-7.  „  153 

108 

261 

0,95 

0,71 

0,83 

8.-14.,,  223 

153 

376 

1,39 

1,01 

1,20 

15.-29.  „  270 

175 

445 

1,68 

1,15 

1,42 

im  1.  Monate 

1131 

758 

1889 

7,03 

4,99 

6,03 

2.  u.  3.  „  707 

574 

1281 

4,40 

3,78 

4,09 

4.-6.  „  488 

400 

888 

3,03 

2,62 

2,84 

7.-9.  „  287 

250 

537 

1,78 

1,65 

1,71 

10.-12.  „  176 

139 

315 

1,09 

0,91 

1,01 

V.  2.— 12.  Monate 

1658 

1363 

3021 

10,30 

8,96 

9,65 

im  1.  Lebensjahre 
(ohne  Todtgeborene) 

2789        2121      4910     17,33    13,95      15,68 

Oesammtzahl  der 
Lebendgeborenen 

16090      15205    31295        100        100        100 

Sieht  man  zunächst  nur  auf  das  Oesammtergebniss  far 
den  Canton  Bern,  so  findet  man,  dass  6,03  Procent  der  Le- 
bendgeborenen (1  von  17)  im  ersten  Lehens-Monate  gestor- 
ben sind,  dass  in  den  beiden  folgenden  Monaten  4,09  Pro- 
oent,  somit  im  ersten  Vierteljahre  des  Lebens  10,12  Proc. 
(1  von  10),  dann  im  zweiten  Vierteljahre  2,84  Proc,  somit 
im  ersten  halben  Jahre  12,96  Procent  (1  von  8),  endlich  im 
zweiten  Halbjahre  2,72  Procent  (1  yon  37)  in  das  Grab  ge- 
sanken  sind.    Im    ersten  Lebensjahre   überhaupt  beträgt  die 
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Sterblichkeit  bei  den  Lebendgeborenen  15,68  Procent  (1  von 
6 — 7).  Mehr  als  ein  Dritttheil  aller  im  ersten  Lebensjahre 
Gestorbenen  trifft  schon  auf  den  ersten  Lebensnoonat,  auf  das 
erste  Vierteljahr  des  Lebens  fast  zwei  Dritttheile,  auf  das  erste 
halbe  Jahr  vier  Fünftheile,  auf  das  zweite  Halbjahr  dagegen 
nur  ein  Fünftheil.  Die  Sterblichkeit  der  Knaben  ist  in  allen 
Perioden  des  ersten  Lebensjahres  weit  grösser  als  die  der 
Mädchen;  der  Geschlechts-Unterschied  ist  jedoch  am  grössten 
im  ersten  Monate  und  verringert  sich  von  da  an  allmälig  bis 
zum  vollendeten  ersten  Lebensjahre.  Am  ersten  Tage  nach 
der  Geburt  ist  die  Sterblichkeit  verhältnissmässig  am  gröss- 
ten, indem  sie  Vs  (bei  den  Knaben  ^/,  und  bei  den  Mäd- 
chen */|o)  der  Gesammtsterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres 
Oberhaupt  beträgt,  während  sie  doch  nur  ^j^^^  betragen  sollte. 
Aber  schon  am  zweiten  Tage  sinkt  die  Sterblichkeit  auf  ^/^ 
des  ersten  Tages  herab.  Auf  die  zweite  Hälfte  des  ersten 
Monates  trifft  kaum  ^/j  der  in  der  ersten  Hälfte  Gestorbenen. 
Auch  in  Bayern  wird  seit  dem  Jahre  18*^/ eg  die  Sterb- 
lichkeit des  ersten  Lebensjahres  nach  Monats-Gruppen  aufge- 
nommen (die  weitere  Zerlegung  des  ersten  Lebens  -  Monates 
in  Lebenstage  ist  wohl  noch  in  keinem  grösseren  Lande 
durchgefahrt  worden).    Fassen  wir  die  Jahre  IS'^/es  ""  ^^^/tt 

zusammen,  so  erhalten  wir  folgendes  Ergebniss*): 

Auf  je   100  Lebendgebor- 
Absolute  Zahlen.  ene  treffen  gestorbene 

Knaben.  Mädchen,  zus.    Knaben.  Mädch.  im  Ganzen. 
Todtgeb.    7424      5696        13120        —        —  — 

Gestorbene 
im  1.  Monate 

30351  22616 

2.U.3.,,  13880  11718 

4.-6.  „  10672  9039 

7.— 12.„  10803  9949 

im  1.  Lebensjahre 
(ohne  Todtgeb.) 

65706  53322   119028   36,2   32,1    34,2 

Gesammtzahl  der 

Lebendgeb.  188872 178328    367200        100      100        100 

*)  Auf  Grund  der  im  Btatisischen  Bureau  vorliegenden,  zur  Zeit 
noch  nicht  gedruckten  Nach  Weisungen.  M. 


52967 

15,5 

12,4 

13,9 

25598 

9,3 

9,0 

9,2 

19711 

5,7 

5,1 

5,4 

20752 

5,7 

5,6 

5,7 
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Auffallend  ist  hier  vor  Allem  die  grosse  Sterblichkeit  im  er- 
9ten  Lebensjahre  überhaupt,  wenn  man  sie  mit  Jener  des 
Cantons  Bern  vergleicht,  indem  sie  mehr  als  das  Doppelte 
der  Letzteren  beträgt  (im  Verhältnisse  wie  34,2:15;7).  Würde 
man  auch  eine  längere  Durobschnittsperiode  der  Berechnung 
zu  Grunde  legen  ^  so  würde  sich  doch  nahezu  dasselbe  Ver- 
hältniss  ergeben.  Schon  unter  drei  lebendgeborenen  Sandern 
ist  in  Bayern  Eines,  welches  bereits  im  Laufe  des  ersten  Le- 
bensjahres die  Weltbühne  wieder  verlässt,  während  diess  im 
Ganton  Bern  erst  unter  6—7  Kindern  der  Fall  ist.  Die  erste 
Kindespflege  muss  daher  im  Ganton  Bern  eine  viel  naturgemäs- 
sere  sein  als  die  im  Königreiche  Bayern,  wo  eine  Unzahl  von 
Neugeborenen  in  Folge  von  Ernährungs-Fehlern  mancherlei 
Art  dem  Durch&lle,  den  Fraisen  und  der  Atrophie  zum  Opfer 
fällt.  Bemerkenswerth  ist  hiebei,  dass  in  Bayern  fast  die 
Hälfte  aller  im  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen  schon  auf  den 
ersten  Lebens-Monat  fällt  (im  Ganton  Bern  etwas  mehr  als 
^/s).  In  Bayern  muss  daher  der  neue  Ankömmling  schon 
bald  nach  der  Geburt  mit  grossen  Lebensgefahren  bedroht 
sein.  Auch  hier  ist  das  männliche  Geschlecht  einer  noch 
weit  grösseren  bezüglichen  Sterblichkeit  unterworfen  als  das 
weibliche,  welcher  Geschlechtsunterschied  sich,  wie  im  Gan- 
ton Bern,  in  den  folgenden  Monaten  des  ersten  Lebens  all- 
mälig  verringert. 

Nicht  mit  Stillschweigen  ist  übrigens  zu  übergehen,  dass 
die  ausserordentlich  niedrige  Sterblichkeit  im  ersten  Monate 
bei  dem  Ganton  Bern  ohne  Zweifel  mit  der  eben  so  unge- 
wöhnlich hohen  Proportion  der  Todtgeborenen  in  diesem 
Ganton  im  Zusammenhange  steht.  Es  betragen  nämlich  die 
Todtgeborenen  im  Durchschnitte  der  Jahre  1867  u.  1868  nicht 
weniger  als  5,41  Procent  der  Gesammtzahl  der  Geborenen 
(mit  Einschluss  der  Todtgeborenen)  und  zwar  beim  männ- 
lichen Geschlechte  5,98  Procent  und  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte 4,78  Proc.  Macht  man  die  gleiche  Berechnung  für 
Bayern,  so  treffen  hier  in  den  Jahren  l8'^/eg  und  IS*"!«» 
durchschnittlich  nur  3,45  Procent  Todtgeborene,  bei  den  Kna- 
ben 3,78  Procent  und  bei  den  Mädchen  3^09  Procent.  Es 
scheint  demnach,  dass  im  Ganton  Bern  ein  grosser  Theil  der 
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in  anderen  Ländern,  wie  namentlich  in  Bayern,  als  im  ersten 
Monate  gestorben  angegebenen  Kinder  als  todtgeboren  registrirt 
ist,  während  umgekehrt  in  Bayern  (namentlich  in  seinen 
vorwaltend  oder  fast  ausschliesslich  katholischen  Provinsen, 
wo  die  Nothtaufe  nicht  selten  in  Anwendung  kommt)  ein 
grosser  Theil  der  in  anderen  Staaten  als  Todtgeborene  ange- 
gebenen Kinder  als  erst  nach  der  Geburt  Gestorbene  in  die 
Sterbelisten  eingetragen  wird. 

Schliesslich  möge  es  gestattet  sein,  das  Ergebniss  der 
Kindersterblichkeit  in  demjenigen  Lftndergebiete  Oester- 
reichs,  welches  im  Reichsratbe  vertreten  ist,  für  die  Jahre 
1867  und  1868,  also  für  dieselbe  Zeitperiode,  welche  den 
obigen  Berechnungen  der  Kindersterblichkeit  im  Canton  Bern 
und  im  Königreiche  Bayern  zu  Grunde  gelegt  ist,  hier  noch 
beizufügen*).  In  diesen  beiden  Jahren  zusammengenommen 
sind  in  den  erwähnten  oesterreichischen  Ländern    gestorben : 

Auf  je  100  Lebendgebor- 
Absolute  Zahlen.  ene  treffen  gestorbene 

Knaben.  Mädchen,  zus.    Knaben.  M&dch.  im  Oansen. 
Todtgeborene 

17716   14525  32241   —   —     — 

Gestorbene 
im  1.  Monate 

91129 
2.-6.  „  70779 
7.— 12.  „  43705 


68632  159761  11,9  9,5 
58716  129495  9,3  8,2 
38903   82608   5,7   5,4 


10,8 
8,7 
5,5 


im  1.  Lebensjahre 
(ohne  Todtgeborene) 

205613  166251 


371864    26,9    23,1        25,0 


Qesammtzahl  der 
Lebendgeborenen 

764991     720138  1485129     100      100        100 


*)  Vergl.  „Statistisches  Jahrbuch  fttr  die  Jahre  1868 
n  n  d  186  9."  Heransgegeben  von  der  k.  k.  Statist.  Gentral- 
Commission  in  Wien.    1870  n.  1871. 
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Die  Sterblidikeit  im  ersten  Lebensjahre  sieht  demnach  in 
Oesterreich  so  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  der  Sterblich- 
keit im  Canton  Bern  und  Jener  in  Bayern.  Während  sie  je- 
doch in  der  zweiten  H&lfte  des  ersten  Lebensjahres  zwischen 
Bayern  und  Oesterreich  nur  wenig  differirt,  beträgt  sie  in 
den  ersten  sechs  Monaten  in  Bayern  28,5  Prooent,  dagegen 
in  Oesterreich  nur  19^5  Procent  sämmtlicher  Lebendgeborenen. 
Es  ist  demnach  Bayern  auch  im  Vergleiche  mit  Oesterreich 
bezQglich  der  Sterblichkeit  im  Säuglingsalter,  welches  vor- 
zugsweise die  ersten  sechs  Monate  des  Lebens  umfasst,  in 
entschiedenem  Nachtheile. 

Ich  behalte  mir  vor,  auf  die  Eindersterblichkeit  in  Bayern 
später  in  einer  grösseren  Arbeit  wieder  zurückzukommen. 

Dr.  Majer. 


VI.    üeberParalysis  infantilis.    Von  Dr. 
ßarwell,   Chirurg  am  Charing  Gross  Hospital  zu 

London. 

Nach  des  Verfassers  Ansicht  ist  die  Kinderlähmung  (die 
sogenannte  ^^essentielle''  Lähmung)  von  materiellen  Veränder- 
ungen in  den  Nerven -Centren  unabhängig;  sie  ist  r^in  peri- 
pherer Natur  und  beruht  auf  einem  Ergriffensein  der  ausser* 
sten  Nervenfasern^  welche  sich  in  den  Muskeln  vertheilen.  Die 
Ursache  liegt  in  einer  Störung  der.  Beziehungen  zwischen  den 
Muskel  -  und  Nerven-Fasern  —  eine  Störung  welche  vielleicht 
entzflndlichen  Charakters  ist,  vielleicht  auch  nur  in  chemi- 
schen oder  nutritiven  Vorgängen  ihren  Grund  hat.  Verfasser 
bekämpft  in  den  ,,St.  Thomas  Hospital  Reports^'  für  1871  die 
Annahme,  dass  das  wesentliche  Element  der  Krankheit  in  ei- 
ner Hjperaemie  des  Rückenmarkes  zu  suchen  sei,  und  stellt 
Dachfolgende  Unterscheidungs-Merkmale  auf,  aus  welchen  eine 
grOndliche  Verschiedenheit  beider  Erankheitsformen  hervor- 
gehe. 
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Hjperaemie  des  Racken-  Paralysis  infantilis. 
markes. 
,,DieLähmuDg  unvollständig,  ^yÄeusserster  und  ganzlicher 
anfangs  immer  und  meist  auch  Verlust  der  Kraft  sogleich  im 
während  des  ganzen  Verlaufes ;  Beginne  der  Erkrankung ;  die 
die  Lähmung  zeigt  jedoch  eine  Lähmung  neigt  jedoch  zur  all- 
Neigung^allmäligzuzunehmen^^  mäligen  Abnahme/' 

,^Die  Lähmung  stellt  sich  ^^Die  paraplegische  Form 
späterhin ,  wenn  nicht  schon  ist  im  Entstehen  der  Krankheit 
anfangs,  in  paraplegischer Form  nicht  häufig,  noch  viel  selte- 
dar.  Gewöhnlich  wird  die  eine  ner  aber  stellt  sie  sich  erst 
Extremität  zuerst  befallen,  dann  später  ein.  Hat  die  Lähmung 
die  andere.  Die  Krankheit  ge-  von  Vorneherein  nur  ein  Glied 
winnt  an  Ausbreitung,  je  län-  ergriffen,  so  bleibt  das  Andere 
ger  sie  besteht^^  auch   in   der  Folge   verschont 

Die  Krankheit  zeigt  die  grösste 

Ausbreitung  in  ihrem  Beginne^^ 

„Prickeln    in   Fingern    und       „Ich  war  niemals  im  Stande, 

Zehen '^  das   geringste  Anzeichen   von 

Schmerz  oder  unangenehmer 
Empfindung  zu  entdecken.  Es 
mag  eine  etwas  erhöhete  Em- 
pfindlichkeit gegen  BerOhrnng 
vorhanden  sein,  aber  auch 
dies  ist  zweifelhaft''. 
„Kurzathmigkeit  ist  nicht  „Irgend  welche  Abweichung 
selten".  Jm  Athmen  ist  niemals   beob- 

achtet worden". 
„Schwankungen  zwischen  „Schwankungen  nach  Vor- 
Besserung und  Verschlimmer-  wärts  und  Rückwärts  kommen 
ung  kommen  in  allen  Fällen  hier  niemals  vor;  hat  der 
vor;  in  manchen  Fällen  sind  Kranke  eine  Stufe  gewonnen, 
sie  sogar  sehr  häufig".  so  verliert  er  sie  nicht  mehr. 

„Es  besteht  eine  grosse  Neig-  „Keine  Neigung  zu  Rück- 
ung  zu  Rückfillen,  selbst  dann,  fällen;  ist  der  Streich  gefallen, 
wenn  der  Kranke  schon  gene-  so  wiederholt  er  sich  nicht 
sen  erscheint".  mehr  und  zielt  auch  nach  kei- 

nem anderen  Theile^S 
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Hyperaemie  des  Racken- 
markes. Paralysis  infantilis. 

„Obgleich    allgemein    ange-      ^,Die    Reflexerregbarkeit   ist 
nommen    wird ,    dass   die  Re-  gänzlich  erloschen  —  eine  That- 
flexerregbarkeit  gesteigert  ist,  Sache  welche  von  keiner  Seite 
80  spricht  sich  Dr.  Radcliffe  her  bezweifelt  wird*', 
gleichwohl  dahin  aus^  dass  die- 
selbe —  wenn    sie   überhaupt 
verändert  ist  —  vielmehr  ver- 
mindert als  erhöhet  ist/' 

„Rein  Schwund  der  gelähm-       ,,Aeusser8t    rasches  Söhwin- 
ten  Muskeln^'.  den    der   gelähmten    Muskeln, 

welches  schon  sehr  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfalle    seinen  An- 
fang nimmt^S 
„Keine     merkliche    Vermin-       „Auffallende    Verminderung 
deruDg    der   elektrischen  Con-  der  elektrischen  Contractiiitäf, 
traotilität    in    den    gelähmten  ja  die  faradische  Contractilität 
Muskeln^^  gänzlich  erloschen". 

„Die  eben  angefahrten  Unterscheidungs- Merkmale  sind 
so  deutlich  ausgesprochen  und  so  richtig,  dass  schon  die 
sechs  ersten  allein  mir  als  hinreichender  Grund  erscheinen, 
die  infantile  Lähmung  von  der  spinalen  Lähmung  nosologisch 
zu  trennen;  vorzugsweise  aber  möchte  ich  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  drei  letzten  Punkte  lenken:  1)  Es  gibt  keine 
centrale  Lähmung,  in  welcher  sogleich  im  Augenblicke  des 
Anfalles  die  Reflexerregbarkeit  so  vollständig  erloschen  ist. 
2)  Es  gibt  keine  Form  von  centraler  Lähmung ,  in  welcher 
die  Muskeln  sich  gegen  die  verschiedenen  elektrischen  Ströme 
80  verhalten,  wie  es  hier  der  Fall  ist.  3)  Es  gibt  keine 
Form  von  centraler  Lähmung,  in  welcher  die  Muskeln  einen 
solchen  Temperatur -Verlust,  einen  solchen  Schwund  und 
eine  solche  Schrumpfung  erleiden,  wie  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit,  ohne  dass  sie  desshalb  rigid  werden 'S 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  legt  Bar  well  ein  gros- 
^^  Gewicht  darauf,  dass  schon  im  firahesten  Stadium  der 
Krankheit   energische  Massregeln  ergriffen  werden,    um   die 
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Entartong  der  Muskeln  und  Nerven,  welche  nwch  eintritt^ 
zu  verhüten.  Am  Nützlichsten  von  Allem  fand  Verfasser  den 
Constanten  Strom ,  während  der  inducirte  Strom  seiner  An- 
sieht nach  eher  schädlich  als  vortheilfaaft  wirist. 


VIL    Ueber  die  Hernien  bei  Kindern.    Von 
Dr.    Hayes   Agnew,   Professor   der   klinischen 

Chirurgie  in  Pensylvanien. 

Der  trefflichen  Abhandlung  des  Verfassers  über  die  Ra- 
dicalcur  der  Hernien*)  entnehmen  wir  einige  beachtenswerthe 
Bemerkungen,  welche  sich  besonders  auf  den  oben  bezeich- 
neten Gegenstand  beziehen. 

,,Die  gewöhnlichen  Formen,  welche  in  der  Praxis  vor- 
kommen^ sind  der  schiefe  Leistenbruch,  der  gerade  oder  di- 
recte  (Hernia  inguinalis  externa  und  interna),  der  Schenkel- 
und  der  Nabelbruch.  Diese  Alle  gehören  ip  die  Klasse  der 
heilbaren  Krankheiten,  wenn  eine  Radicalcur  in  frühen  Le- 
bensjahren vorgenommen  wird. 

Der  Nabelbruch  ist  etwas  ganz  Oewöhniichea  bei 
Kindern.  Er  rührt  meist  her  von  einer  unvollständigen  Be- 
festigung der  Wirbelbänder  über  den  Theil  der  Baochw&ode, 
die  über  Gewebe  hinweggehen ,  welche  zum  Foetalleben  ge- 
hören; oder  er  wird  durch  zu  langes  Schreien  der  Kinder*^) 
hervorgerufen,  nicht  selten  durch  den  Keuchhusten  oder  durch 
Spannung  des  Bauches   bei    manchen  Leiden   der  Unterleibs- 

*)  Medical  Times  of  Philadelphia,  1870.  Oktober. 
**)  Auffallend  häufig  beobachtet  man  den  erworbenen  Nabelring- 
Bruch  bei  künstlich  aufgefütterten  i  unzweckmäaaig  ^nfthrten 
Kindern.  Solche  Rinder  leiden  viel  an  Colica  flatulenta;  die 
Ausdehnung  der  Gedärme  durch  Qase  und  das  hiedarch  ver^ 
anlasste  anhaltende  Schreien  führen  zur  Entstehung  des  Na- 
belbruches. Zur  Heilung  der  Hernie  ist  mithin  in  derlei  Fäl- 
len neben  der  mechanischen  Behandlung  stets  auch  auf  Re- 
gulirung  der  Diaet  (Verhütung  übermässiger  Luftbildung  im 
Darme)  Rücksicht  zu  nehmen.  Ref. 
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Eingeweide.  Diese  Thatsaohen  muss  man  sorgfUdg  erwägen 
aod  besonders  darauf  Acht  geben ,  einen  Körpertbeil  zu 
schützen,  welcher  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  nicht 
fest  genug  ist,  einem  Drucke  von  Innen  nach  Aussen  zu  wi- 
derstehen. Fälle  dieser  Art  können  mit  grosser  Sicherheit 
geheilt  werden.  Ein  Stück  Kork  oder  Tannenholz  in  plan* 
convexer  Form  geschnitten,  mit  einem  Stück  Chamoisleder 
überzogen  und  in  der  Mitte  von  einem  festen  Mousselinbande 
durchzogen,  kann  als  Bruchband  dienen.  Bei  seiner  Anwend- 
ung wird  die  convexe  Oberfläche  des  Polsters  (Pelotte)  über 
den  Nabel  gelegt  und  die  Enden  der  Bandage  werden  hinten 
am  Körper  befestigt  oder  zusammengebunden.  Ich  habe 
manchmal  die  Pelotte  mit  einem  2^/2  Zoll  breiten  Streifen 
Heftpflaster  befestigt  und  so  an  den  Körper  angeklebt.  Ein 
Hinderniss  für  dieses  Verfahren  ist  die  Reizung,  welche  das 
Pflaster  auf  der  zarten  Haut  des  Kindes  bisweilen  hervorruft. 
In  dem  Nabelringe  ist  eine  natürliche  Neigung,  sich  zusam- 
menzuziehen und  fest  zu  werden  und  Alles,  was  noth  thut, 
ist:  die  Stütze  zu  unterhalten  bis  die  Verwachsung  vollendet, 
was  nur  wenige  Monate  dauert. 

(n  Bezug  auf  die  Leistenbrüche  bei  Kindern  gilt  das 
Gleiche,  was  von  den  Nabelbrüchen  bemerkt  worden  ist: 
auch  die  Leistenbrüche  der  Kinder  sind  durch  eine  kleine  me- 
chanische Beihilfe  vollständig  zu  heilen.  Oft  kommen  Ael- 
tern  mit  ihren  Kindern,  um  sich  zu  vergewissern,  wie  bald 
sie  das  Bruchband  werden  anlegen  können,  da  ihr  Arzt  ihnen 
gesagt  habe,  dass  sie- warten  sollen,  bis  das  Kind  älter  ge- 
worden sei.  Jeder  Tag  Verzug  ist  aber  ein  schwer -wiegen- 
der Zeitverlust  und  macht  den  Erfolg  der  Behandlung  nur 
unsicherer,  weil  die  Erweiterung  der  Kanäle  zunimmt.  Man 
kann  das  Bruchband  nicht  frühzeitig  genug  anlegen.  Das 
Bruchband  muss  eine  feste,  weiche  Pelotte  haben  und,  da  es 
schwieriger  ist^  ein  Kind  darauf  einzurichten  als  einen  Er- 
wachsenen, muss  man  Geduld  und  Sorgfalt  anwenden  mütter- 
licher wie  ärztlicherseits,  bis  das  Ergebniss  befriediget.  Die 
Neigung  zur  Excoriation  ist  nicht  zu  übersehen;  um  sie  zu 
vermeiden,  entferne  man  das  Bruchband  ein  oder  zwei  Male 
des  Tages  und  reibe  die  Stelle,  bis  sie  warm  wird^  mit  Spi- 
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ritas,  worauf  das  Bruchband  wieder  angelegt  werden  kann. 
Die  Oepflogeoheit,  das  Bruchband  während  der  Nacht  abzu- 
legen, ist  nicht  zu  billigen;  es  mussTag  und  Nacht  getragen 
werden.  Manchmal  tritt  der  Hoden  nicht  herunter,  der  Kanal 
bleibt  offen  und  wartet,  bis  es  dem  zögernden  Hoden  gef&llt, 
herabzusteigen  —  in  welchem  Falle  ein  Theil  des  Darmes 
entweder  den  Hoden  begleitet  oder  herun  terschlopft,  wenn 
dieser  schon  vorbei  ist  und  alsdann  eine  Hernie  bildet.  Wie 
nun  hat  man  sich  in  derlei  Fällen  zu  verhalten?  Soli  man 
ein  Bruchband  anlegen  und  den  Hoden  zurückhalten  und 
durch  den  Druck  verletzen?  —  Wir  sagen:  Ja!  Es  ist  bes- 
ser, die  Hernie  zu  heilen ,  denn  in  den  meisten  Fällen  dieser 
Art  ist  der  Hoden  schon  atrophisches 


Recensionen. 


X.    On  the  wasting  diseases  of  lofants  and 
Children  by  Eustace  Smith  D.  M.  etc.   Phila- 
delphia, 18m  8\  XII  und  195  S. 

Mit  forschendem  Auge  sahen  und  sehen  wir  uns  stets 
um  Alles  um,  was  Morbilität  und  Mortalität  der  Säuglinge 
und  kleinen  Kinder  zu  vermindern  vermag  oder  doch  nach  die- 
sem Ziele  strebt.  Dabei  begegnete  unser  Blick  auch  dem 
Buche  des  Verfassers  und  wir  beeilen  uns,  unser  kurzes  Ur- 
theil  darüber  unseren  Lesern  zu  unterbreiten.  Wie  der  Titel 
besagt,  hat  sich  Dr.  Smith  einen  eigenen  Plan  vorgezeich- 
net, „die  wasting  diseases  der  Kindheit/'  Er  sagt,  Maras- 
mus, Tabes  und  Atrophie  bezeichnen  sehr  unbestimmt  jeue 
langwierigen  kindertödtenden  Krankheiten,  deren  vorstechen- 
des Zeichen  „Zehrung''  ist,  so,  dkss  es  an  der  Zeit  sein  möchte, 
für  den  täglichen  Gebrauch  in  der  Praxis  die  verschiedenen 
Störungen  vorzuführen,  denen  die  Schuld  dieser  Zebrkraok- 
heiten  zufällt.  In  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  schickt  Ver- 
fasser   als    allgemeine  Ursachen   mangelhafte  oder   schlechte 
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Ero&hrufig  voraus.  Sie  kann  als  Gruod  eine  acute  pathische 
Basis  haben  und  schlecht  genährte  Kinder  neigen  zu.  secun- 
d&ren  acuten  Uebeln.  Daraus  geht  von  selbst  die  Wichtig- 
keit hervor,  die  Ursache  schlechter  Ernährung  zu  entdecken, 
—  und  gestützt  auf  diese  Voraussetzung  nehmen  wir  keinen 
Anstand,  des  Vfs.  Arbeit  und  seine  Forschungen  für  höchst 
wichtig  zu  erklären. 

Das  Capitei  I.  S.  26  lässt  ihn  mit  einfacher  Atro* 
phie  in  Folge  von  unzureichender  Nahrung  begin- 
nen. In  Betre£f  des  Ursächlichen  und  des  Paediatrischen 
konnten  wir  durchaus  Nichts  entdecken,  was  wir  nicht  schon 
1867  unseren  Lesern  in  unserer  Schrift  über  Paediotrophie, 
Paediopathieen  und  Paediatrik  im  Verhältnisse  zur  Morbilität 
und  Mortalität  der  Neugeborenen,  Säuglinge  und  Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren,  dann  über  deren  Ernährung  vorge- 
legt hätten;  ja  wir  haben  auch  Atrophia  infantum  als  die 
häufigste  Ursache  der  Kinder-Sterblichkeit  von  0 — 1  Jahr  vor- 
angestellt. Bezüglich  des  quantitativen  Verhältnisses  steht 
längst  der  Grundsatz  fest:  nicht  die  Masse  des  Eingeführten 
nährt  das  Kind,  sondern  die  Menge,  welche  es  verdaut  und 
zum  Stoffwechsel  verwendet.  Hier  geht  Verfasser  näher  in 
die  theoretisch-hypothetischen  organo-chemischen  Verhältnisse 
bei  jungen  Kindern  ein ,  indem  er  sagt :  zur  vollständigen 
Ernährung  sind  vier  Klassen  von  Nährstoffen  erfordert:  Albu« 
minate,  Fettsubstanzen,  Garbohydrate  und  Salze.  Sie  finden 
sich  in  verdaulichster  Form  für  kleine  Kinder  im  Casein,  in  der 
Butter ,  im  Zucker  und  in  den  Salzen  der  Muttermilch.  Er- 
steres  ersetzt  den  Verlust  der  nitrogenen  Gewebe,  wie  der 
Muskeln,  wahrscheinlich  auch  des  Gehirnes  und  der  Nerven; 
—  ferner  trägt  es,  wenn  es  diesen  Geweben  zu  Theil  gewor- 
den ist,  durch  seine  Oxydation  zur  thierischen  Wärme  bei. 
Die  Butter  ist  wesentlich  bei  Bildung  von  Muskel-  und  Ner- 
ven-Gewebe  und  unterstützt  durch  Oxydation  gleichfalls  Wär- 
meerzeugung; —  Zucker  ist  wahrscheinlich  bloss  wärmege- 
bend, während  die  Salze  die  nothwendigen  Bestandtheile 
aller  Gewebe  bilden.  Bei  der  schnellen  Entwickelung  und  bei 
dem  raschen  Wachsthume  ist  der  Stoffwechsel  thätig  und  daher 
bei  Kindern  von  hoher  Bedeutung.  Er  wird  bewirkt  durch  Oxy- 
liVi.  1S71.  27 
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dation  alten  Materiales  und  wenn  dieses  beseitiget  ist,  wird 
es  durch  neuen  Stoff  ersetzt.  Für  einen  raschen  Stoffwechsel 
ist  unerl&sslich,  dass  kein  nutzloses  Hinderniss  der  freien  Oxy- 
dation entgegentritt.  Nun  haben  Stärkmehl  und  Zucker,  in 
welchen  Letzteren  das  St&rkmehl  durch  die  Verdauung  ver- 
ändert wird,  grössere  Affinität  zum  Oxygen  als  Albuminate; 
sie  streben,  Oxjgen  zu  eignen  für  Beseitigung  von  unntttsem 
Stoffe  und  hindern  so,  dass  der  geeignete  Wedisel  Platz 
greift  y  wesshalb  sie  denn  auch^  abgesehen  von  ihren  anver- 
daulichen Eigenschaften,  eine  für  junge  Kinder  sehr  ange* 
eignete  Kost  bilden.  —  In  die  zweite  Reihe  der  Atrophie-Ursa- 
chen stellt  Verfasser,  wie  wir,  unpassende  Nahrung  und 
setzt  auseinander,  wie  eben  deren  Folgen  zu  begegnen  ist. 
Er  bekundet  sich  als  einen  scharfen  Beobachter  und  obschon 
er  von  den  Franzosen  Rilliet  und  Barthez,  Jadelot 
(namentlich  dessen  Linien  der  Gesichtszüge),  Trous- 
seau,  Vernois  und  Becquerel,  Bouchut  und  von  sei- 
nen Landsleuten  die Paediatriker William  Jenner,  Dr.  Rob- 
ley  Dunglison,  Henry  Davies,  Underwood  etc.  be- 
nützt hat,  so  sind  doch  seine  Beobachtungen  und  Auffassun- 
gen, seine  Schilderungen  wahre  Gopieen  der  Natur.  Sdne 
Angaben  über  Behandlung  sind  stets  praktisch -brauchbar; 
einzelne  Heilformeln  möchten  hie  und  da  den  deutsehen  Pae- 
diatriker nicht  ansprechen. 

Das  wichtige  zweite  Gapitel  behandelt  die  „Kinder- 
Diarrhöen^%  die  Uebergangsform  zu  so  vielen  TodesfiUlen 
auf  acutem,  häufiger  auf  chronischem  Wege.  Auch  hier 
stellt  uns  Verfasser  in  Zeichen,  in  der  Gomplication,  im  Aus- 
gange treue  pathologische  Naturbilder  dar*);  der  Krankheits- 
Gomplex  ist  in  seinen  Ursachen,  welche  sich  bei  kleinen  Kin- 
derchen auf  schlechte  Kinderhygienik,  Verkältung  oder  vor- 
gängige acute  Krankheiten  —  bei  älteren  auf  Würmer  oder 
Darm-Tuberculose  resumiren,    precis    gefasst.    Er  wendet  in 


*)  Vf.  veröffentlichte  im  Joli-Hefte  des  Practltioner  für  1870  ei- 
nen Aufsatz  über  die  Behandlang  der  chronischen  Diarrhoe 
bei  Kindern,  der  auch  bereite  von  der  medidnischen  Jonma- 
lietik  benüUt  warde.  U. 
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d^  6eimBdl«iig  sein  Hauptaugenmerk  der  Indieatio  eausaiji 
sa:  der  Kinderhygienik  in  weitester  Ausdehnang  und  den  Er* 
kftltQDgen.  In  ersterer  Beziehung  steht  wohl  mit  yoUem  Reehto 
die  Kinder-Diaet  voran.  Sowohl  in  Letzterer  als  auch  in  der 
Medication  nach  der  Indieatio  morbi  folgt  er  theilweise  den 
Rathsohlftgen  von  Evanson^  Underwood,  Aiken,  dann  voo 
Trousseau,  Rilliet  und  Barthez, 

Das  chronische  Erbrechen  behandelt  Smith  im 
dritten  Capitel.  Bedenkt  man,  dass  sich  in  Kinderkrankhei* 
ten  die  Beobaehtnngsgabe  des  Arztes  am  besten  bewährt,  ao 
mtlsseo  wir  aoch  hier  wieder  dem  VerÜMser  die  Eigenschaft  eines 
genauen  Semiologen  und  eines  scharfen  Diagnostikers  zuge- 
stehen, wenn  er  uns  auch  im  Einzelnen  nichts  Neues  vor- 
fMrt.  Am  besten  bewährt  er  dieses  in  seiner  Diagnose  des 
chronischen  Erbrechens  von  Meningitis  tuberculosa  und  von  Hy* 
tbooepbaltts  spurius  (Anaemia  cerebralis,  HjdrenkephaloYd), 
In  Betreff  der  Behandlung  geben  wir  unbedingt  der  deatschea 
Methode  weitaus  den  Vorzug  vor  der  englischen.  Damit 
sehliesst  Verfasser  sozusagen  die  erste  Klasse  seiner  wasting 
diseases  of  chiidren  ab,  nämlich  Jene,  welche  ihre  Quelle 
theiis  in  unzureichender,  verkehrter  oder  schlech- 
ter Alimentation,  theils  in  krankhafter  Function  der 
Organe  ihren  Grund  haben,  welchen  die  adaequate 
Animalisirung  der  Ingesta  obliegt. 

Die  «weite  Klasse  der  wasting  diseases  geht  hervor  aus 
pathischen  Anomalieen  im  Stoffwechsel  des  Or«> 
ganismus,  seiner  Systeme  und  Organe,  von  der  äl- 
teren Schule  durchschnittlich  mit  dyskratischer  Quelle  be* 
zeichnet.  Vf.  eröffnet  ihre  Reihe  in  Capitel  IV  mit  der 
Rhachitis  und  widmet  ihr  allein  30  Seiten.  Bekanntlich 
spielt  die  Krankheit  in  England  eine  ethnisch-pathologische 
Praevalenz,  woher  ihr  auch  der  Name  ,;der  englischea 
Krankheit^^  zu  Theil  geworden    ist*).    Verfasser    bewährt 

*)  Daram  ist  auch  die  englische  Literatur  über  die  Rhachitis 
enorm  reichhaltig.  Die  neueste  Arbeit  ist  wohl  die  von  Dr. 
Currie,  Arst  des  Hulme-Dispensary  von  Manchester:  ,|Gli- 
aical  observatfons  on  Rickets'^  Sie  erstrecken  sidi  aaf  728 
Kinder,  wovon  219  rfaachiüsch,  also  beiläafig  30*/o* 

27* 
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hier  wenig  Originalität  Wir  lesen  hier  yielmebr  eine  Wie- 
derholung von  William  Jenner  mit  Einstreaangen  von 
Ansichten,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  oder  Aussprüdien 
eines  Glisson^  eines  6u6rin  (Memoire  sur  le  BhaohiUs. 
Paris,  1857),  Alfr.  Vogel,  Dr.  Merei  1855,  Dr.  Qee 
1867,  Trousseau  u.  s.  w.  Was  nun  das Speciellere  dieses 
Abschnittes  betrifft,  so  liefert  er  eine  genaue  Besehreibang 
der  Krankheit  in  den  versohiedenen  Knochenpartieen ,  wo  er 
beim  Kopfe  den  Unterschied  zwischen  rhachitischer  und  hy- 
drokephalischer  Vergrösserung  sowie  die  Kraniotabes  heiror- 
hebt.  Der  sehr  ausführlichen  Oruppirung  der  Symptome  io 
den  verschiedenen  Knochenpartieen  fügt  er  noch  die  (in  Eng- 
land) häufigeren  Gomplicationen  bei,  wie  Katarrh,  Bronohi- 
tis,  Durchfalle,  Larjngismus  stridulus,  Convulsionen  and  ohroni- 
scher  Hydrocephalus.  Sie  combinirt  sich  auch  sehr  leidit 
mit  Masern,  Keuchhusten  und  Scharlach,  meist  zu  tödüi<diem 
Ausgange.  In  pathologischer  Hinsicht  gilt  ihm  JEUiaehitis  flir 
eine  allgemeine,  jedoch  nicht  diathesische  Krankheit,  in  weiter 
Ausdehnung  die  Gewebe  erfassend,  mit  dem  Hauptsitse  in 
den  Knochen,  aber  auch  Veränderungen  im  Gehirne,  in  der 
Leber,  in  den  LymphdrAsen,  in  der  Milz  und  in  den  Muskeln, 
oft  sogar  in  jedem  Organe  hinterlassend.  Sie  afiicirt  die 
Knochen  auf  drei  verschiedenen  Wegen,  in  ihrer  Bildung,  En(- 
wickelung  (Ossification)  wie  in  Knochen,  die  bereits  vollständig 
ossificirt  sind.  Die  anatomisch-histologischen  Charaktere  der 
Krankheit  entlehnt  er  Kölliker,  Virchow,  Trousseau, 
Guerin,  A.  Vogel  und  Simon,  wodurch  wir  mehr  einen 
Vergleich,  eine  Aneinanderreihung  oder  Amalgamirung  ron 
Angaben,  denn  eine  positive  Lehre  des  Autors  Ober  die  rhaohi- 
tische  Nosogenese  erfahren.  —  Selbstverständlich  hängt  die 
Vorhersage  der  Krankheit  ab  von  ihren  Graden  und  ihrer 
Ausdehnung;  specieller  scheint  sie  dem  Verfasser  noch  be- 
dingt 1)  vom  Grade  der  Brust-Verkrüppelung,  2)  von  der 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  AlbuminoYd-Entartung  der 
Milz  und  des  Drüsen-System  es.  —  Bei  den  Ursachen  stellt  er 
positiv  den  Satz  auf:  „die  Rhachitis  sei  nicht  diathe* 
tic  disease'M  Es  besteht,  sagt  er,  keine  constitutionelie 
Prmedisposition  und  Rhachitis  ist  keine  diathesische  Krankheit 
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im  Sinne  wie  Tuberculose  oder  Syphilis.  Die  ürsaohen  Dfitts- 
sen  sieh  in  der  dem  Kinde  eigenen  Ernährang  refleetiren  und 
der  fortgesetzte  Einfluss  derselben  bringt  die  Krankheit  zu 
Stande.  Jene  vorgängige  Stufe,  welche  Beginn  und  Fort- 
schritt sohlechter  Ernährung  markirt  und  die  organische  Kraft 
gradweise  auf  einen  Punkt  reducirt,  auf  dem  die  Rhachitis 
beginnt,  mag  länger  oder  kürzer  andauern,  je  nach  der  Stärke 
des  Kindes  und  den  Heftigkeitsgraden  der  krankmachenden 
Ursachen.  Das  Uebel  nimmt  seinen  Rang  ein  bei  den  pathi- 
sehen  Vorgängen,  welche  eng  mit  dem  assimilativen  Vermö- 
gen zusammenhängen  und  eine  entsprechende  Schmälerung 
der  allgemeinen  Kraft  zu  Wege  bringen.  Darauf  fusstVf.  die 
Indicationen  der  allgemeinen  Therapie;  die  specielle  ist  un- 
▼ollständig  und  die  schwache  Seite  des  Gapitels,  ans  der  wir 
keinen  Nutzen  zu  ziehen  vermochten. 

Auch  im  fünften  Capitel  über  die  angeborene  Syphi- 
lis erkennen  wir  dem  desoriptiyen  Theile  den  Vorzug  zu, 
schicken  aber  dessenungeachtet  den  Spruch  Rabbi  Ben  Aki- 
ba*s  voran  „Es  ist  schon  Alles  dagewesen^'  —  oder  richtiger 
stylisirt:  „Ist  schon  Alles  da"!  Vf.  unterscheidet  die  In- 
tra-  und  Extrauterin-Syphilis ,  die  verschiedenen  Formen  und 
Varietäten  der  äusserlichen  und  der  Organ -Syphilis;  bei 
deren  Zeichenlehre  benutzt  er  auch  Diday*s,  Trousseau's, 
W.  Jenner's,  Gee's  und  Hutchinson's  Erfahrungs-Beob- 
aohtungen  (Zähne-,  Augen-,  Ohren-Zeichen).  Er  spricht  sich  bei 
den  Ursachen  fttr  das  Gesetz  von  Celles  aus,  dass  ein  neu- 
geborenes Kind  mit  angeborener  Syphilis,  selbst  wenn  es 
HundgeschwQre  hat,  nie  die  Mutterbrust  ansteckt ^  an  der  es 
saugt,  wohl  aber  Jene  einer  Amme.  Ansteckung  durch  Impf- 
ung weist  er  nach  Chassaignac,  Devergie,  Pacchiotti 
undNayler  nach.  Abgesehen  davon,  dass  Kinder-Syphilis  in 
der  Kinder-Paediatrik  gut  vertreten  ist*)  und  Vf.  ihr  durch- 
aus nichts  zu  bieten  vermag,  finden  wir,   dass  er  ausser  be- 


*)  Wir  erlauben  uns  nur  auf  die  neueste  Arbeit  von  Porges 
in  der  Pester  medicmisch-cbirurgischen  Zeitung,  Nr.  3.  4.  7.  8 
etc.  von  diesem  Jahre  zu  verweisen.  ü. 


reita   genannten  Autoren  auch  noch  bei  Vernoia  und  Bec- 
qnerel,  Bouchut  und  Ricord  geschöpft  hai 

Im  sechsten  Capitel,  die  W  Armer,  erfahren  wirmethso- 
pathologischer  Beziehung  die  Wiederholung  Anderer,  d aas  der 
Bandwurm  in  England  selten  ist.  Ans  dem  ganies 
Capitel  vermögen  wir  Nichts  vorzulegen,  was  fOr  die  Leser 
einiges  Interesse  bieten  könnte.  Die  Behandlung,  auf  Auatreib- 
ung  der  Wttrmer  und  Restaurirung  des  Darmkanales  ba«rt| 
ist  in  Ländern,  wo  Helminthiasis  häufiger  vorkommt,  b^  wei- 
tem in  besserem  Gange,  auch  ist  die  Medicatio  aathelmiDtiea 
mangelhaft,  indem  mancher  Mittel  keine  Erwähnung  geaohieht 
(Kamala,  Koussin  etc.). 

Betrefis  des  siebenten  Capitels,  chronische  Tobereo- 
lose,  waren  wir  wegen  der  ungewöhnlichen  Frequena  der 
Familie  ,,Tuberculo8e''  in  Grossbritannien  förmlieh  gespannt 
auf  diesen  Abschnitt,  wurden  aber  bald  enttäuscht  YerfiAsser 
sehreibt,  die  Krankheit  sei  ausserordentlich  gemein,  •*  in  Be- 
ziehung auf  den  Sitz,  die  Localisation  praevaliren  die  Tuber- 
kel in  den  Lungen  und  in  den  Bronchialdrflsen;  ihr  Verlanf 
ist  in  einigen  Organen  vor  anderen  rascher.  Auf  8. 141  na- 
teraieht  er  sich  dem  schwierigen  Versuche,  tuberoulösen  Körper- 
Typus  vom  Habitus  scrophulosus  zu  unterscheiden ,  setsi  je- 
doch bei,  dass  sie  nicht  antagonistisch  seien.  Tuberkel- 
Bildung  kann  Beide  als  Phaenomen  begleiten  und  Beide  kön- 
nen durch  jene  Phthisenform  bezeichnet  werden  ^  welche  un* 
ter  dem  Namen  skrophulöser  Pneumonie  bekannt  ist;  jedoeh 
ist  bei  der  Tuberkeldiathese  eine  besondere  Tendens  zur  Phthise, 
bei  der  skrophulösen  Diathese  zur  Pneumonie  vorhanden. 
Acute  und  chronische  Tuberkelformen  sind  nicht  dnroh  ganz 
bestimmte  Gränzen  geschieden;  es  bestehen  swisehen  äinen 
unzählige  Gradationen^  die  von  der  Dauer  der  Krankheit  wie  reo 
der  Basobheit  y  womit  sich  örtliche  Symptome  entwickeln,  ab- 
hängen. Die  chronische  Form  kann  chronisch  bleiben,  aber 
auch  acuten  Typus  annehmen ,  namentlich  durch  Zwisohen- 
tritt  entzflndlicher  Gomplication.  Fflr  die  Diagnose  benfltst 
er  directe  wie  indirecte  Wege  und  den  aetiologischen  Com- 
plex.  Die  Tuberculose  ist  diathesische  Krankheit,  das  Er 
gebniss    eines    mehr   oder    weniger   ausgesprochenen   8tre* 
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bens  Bu  dieser  besonderen  Form  von  pathisober  Laesion.  Aas 
diesen  allgemeinen  Grundzagen,  auf  die  wir  uns  bescbränken 
wollen,  ohne  auf  speciellere  einzugehen^  werden  unsere  Le* 
ser  wohl  selbst  ersehen,  dass  uns  Verfasser  keine  Bereioher- 
ung  oder  Elrweitening  der  TubeiiLel-Doctrin  zu  bieten  yer* 
mag  und  dass  auf  deutschem  Gebiete  bereits  positivere  und 
sehftrfere  Abgr&nzungen  im  Wesen  und  in  den  Theilen  der 
Tuberkellehre  gediehen  sind.  Wir  hatten  gehofft,  aber  Wur- 
zeln und  Keim  der  Tuberculose,  wie  er  auf  aetiologischem 
Wege  in  die  Organismen  der  ersten  Kindheit  eingelegt  wird, 
um  zum  Verderben  des  Individuums  zu  vegetiren  und  zu 
wuchern,  Bescheid  zu  schöpfen;  allein  wir  werden  nicht  be- 
Idirt,  dass  dieser  wasting  disease  am  besten  und  am  sicher- 
sten in  ihrem  Ursprünge  muss  begegnet  werden,  dass  hierin 
„Vorbeugung  und  H eilung'' begründet  seien;  wir  erfahren 
hierflber  weniger  als  Bekanntes. 

Unter  chronischer  Lungen-Phthise  begreift  Verfas-* 
ser  einige  unterschiedene  krankhafte  Vorgänge  und  Phthi- 
sis  umfasst  nicht  allein  jene  pathologischen  .Veränderungen, 
welche  der  Gegenwart  von  grauen  und  gelben  Miliartuber- 
keln y  sondern  jenen  ausgedehnten  Gewebe- Veränderungen 
zukommen,  welche  specieller  dem  Habitus  scrophulosus  zu 
entkeimen  soheinen  und  das  Ergebniss  von  ganz  bestimmten 
pathologischen  Vorgängen  sind.  Wir  glauben  hier  einer  Ver- 
schiedenheit des  englischen  Autors  von  der  deutschen  Schule 
oder  wenigstens  von  der  Mehrzahl  der  deutschen  Phthinolo- 
gen  za  begegnen.  Smith  statzt  nämlich  seine  Phthinogno- 
stik  auf  den  grauen  und  gelben  -Miliartuberkel  als  solide ,  in 
der  Lange  zerstreute  Körperchen  von  verschiedener  Grösse 
und  dann  auf  grössere  Massen  aus  Pneumonia  scrophulosa 
hervorgehend  (den  inflltrirten  gelben  Tuberkel  älterer  Pa- 
thologen). Es  scheint,  dass  dem  Verfasser  die  neuere  Lehre 
von  den  zwei  Repräsentanten  der  Lungenphthisen ,  dem  Mi- 
liartuberkel und  dem  katarrhalisch-pneumonischen  Producte 
nach  Prof,  Nie meyer^s  Aufstellung,  vor  der  Hand  unbekannt 
geblieben  sind,  während  er  sich  mehr  noch  der  französischen 
Schule  zuwendet.  Er  verlässt  dabei  gewissermassen  den  hi- 
stologisehen  Standpunkt  and  kehrt  Mch  mehr  dem  klinisch- 
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empirischen  za,  denn  er  sagt:  ,yder  wissenschaftliehe  Stand- 
punkt ist  für  den  Praktiker  von  geringerer  Bedeutung;  es 
reicht  hin,  sich  zu  vergewissern  Aber  den  Bestand  einer  Krank- 
heitsmaterie, welche  das  Streben  besitzt,  sich  zu  erweichen, 
au&nbrechen  und  um  sich  herum  in  den  Oeweben  eine  ulee- 
rative  Th&tigkeit  zu  entwickeln'^  Das  eigentliche  Longen- 
Oeschwar  ftllt  bei  dem  Verfasser  gänzlich  aus.  Indem  er 
sich  zum  Vorwurfe  dieses  achten  Capitels  die  Wasting- 
Eigenschaft  verschiedener  chronischer  Veränderungen  in  den 
Lungen  macht,  aus  welchen  Ursachen  sie  auch  immer  her- 
vortreiben mögen,  will  er  den  fraglichen  Punkt  nur  vom  kli- 
nischen Standpunkte  auffassen.  Er  sagt  „der  graue  Tuber- 
kel ist  ziemlich  häufig,  selbst  bei  den  jüngsten  Kindern,  wäh- 
rend chronische  Lungenphthisis  im  Sinne  ausgedehnter  Con* 
soHdirung,  Erweichung  und  Excavation  nicht  häufig,  ja  im 
Alter  unter  6 — 7  Jahren  sogar  selten  ist".  Wir  übergehen 
die  subjective  (bei  jüngeren  Kindern  oder  Säuglingen  von 
Aeltern,  Ammen,  Kindsirauen  u.  A.  erhoben)  und  die  objec- 
tive  Zeichenlehre  sowie- die  post  mortem  Zeichen.  Hier  er- 
fahren wir,  dass  Verf.  die  fibroid  phthisis  von  Dr.  Andrew 
Clark  als  Varietät  der  Lungen  -  Phthisis  aufnimmt  —  ein 
kranhhafter  Zustand,  der  sich  auch  mit  lU^hter  grauer  oder 
gelber  Tuberculose  verbinden  kann ;  öfter  erscheint  er  jedoch 
distinct  und  dann  nur  als  ein  Theil  eines  allgemeinen  Fibroid- 
Leidens,  auch  in  anderen  Organen,  wie  in  den  Nieren,  der  Le- 
ber, Milz  etc.,  auftretend.  Indem  wir  auf  die  Wichtigkeit 
einer  Erkenntniss  der  von  Vorneherein  ursprünglichen  phtbi- 
nopathischen  Vorgänge  zurückkehren,  haben  wir  nachträglich 
hervorzuheben,  dass  Verfasser  der  Pneumonia  scrophulosa, 
welche  gewöhnlich  nur  die  Spitze  der  einen,  selten  beide 
Lungen,  wenigstens  nicht  gleich  anfangs  befällt,  eine  Periode 
zuerkennt,  in  welcher  ihr  Anfang  kenntlich  erscheint.  Dage- 
gen erklärt  er,  dass  die  Diagnose  der  grauen  Tuberkelbild- 
ung von  einer  beginnenden  scrophulösen  Pneumonie  der  Lun- 
genspitze weniger  leicht  zu  unterscheiden  ist.  Die  Fibroid- 
Phthise,  sagt  er,  beschränkt  sich  auf  eine  Seite*).    Bei  aus- 


*)  Ihre  Besehreibang  entlehnt  er  selbe tversttedig  Dr.  Andrew 
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gedehnter  Consolidation  des  Obertheiles  der  einen  Seite,  wäh- 
rend die  andere  Seite  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Er- 
krankung liefert,  da  liegt  die  Diagnose  zwischen  Pneumonia 
sorophulosa  und  Fibroid-Phthise.  Der  Thermometrie  räumt 
Vf.  gmngen  Werth  zur  Diagnose  von  Lungentuberkeln  ein, 
während  gerade  tuadere  englische  Phthinologen  angeben,  die 
Temperatar  sei  auf  der  leidenden  Seite  gesteigerter.  —  In  Be- 
zug auf  die  Fibroid-Phthise  müssen  wir  noch  einen  Absprung 
machen  auf  die  Phthinognostik  der  Erwachsenen.  Die  englische 
Schule  oder  wenigstens  viele  englische  Phthinologen  haben 
eine  black  Phthisis,  eine  Phthisis  of  coalminers,  eine 
Phthisis  of  needle-grinders  aufgenommen,  gegen  deren  allgil- 
tige  genuine  histologische  Legitimität  als  Phthisen  sich  Zwei- 
fel erheben  lassen,  erhoben  worden  sind  und  noch  erhoben 
werden.  So  ergeht  es  uns  mit  des  Vfs.  Fibroid-Phthise»  wo- 
mit manchen  Bronchialverdickungen,  fibrösen  Exsudaten  in 
die  Bronchien  und  ihre  Säckchen,  manchen  Ausgängen  der 
Lobularpneumonie  des  Eindes-Alters,  überhaupt  festsitzenden 
Impermeabilitäten  des  Lungengewebes  von  umschriebenem 
DmfEinge  ein  Adoptivrecht  auf  die  Familie  der  Lungenphthi- 
sen  zufiele,  was  ihnen  denn  doch  nicht  zusteht,  indem  die- 
sen secundären  Krankheits-Ueberresten  eine  neue  phlogistische 
Occnrrenz  zustossen  kann ,  um  sie  zur  Erweichung,  zum  Auf- 
bruche und  zur  Ezcavation  zu  führen.  —  Wissenschaftlich  grün- 
det Verfasser  seine  Phthinotherapeutik  auf  die  gegen  Tuber- 
kulose vorgebrachte  Behandlung,  welcher  er  3  Hauptstützen  als 
unentbehrlich  unterbreitet:  1)  Qenuss  frischer  Luft  unter  Ver- 
meidung von  Frost;  2)  gehörige  Bewegung,  Leibesübung 
unter  Vermeidung  von  Ermüdung;  3)  hinreichend  nährende 
Kost  unter  Vermeidung  von  Ueberfütterung  und  Indigestion, 
Die  eigentlich  curative  Behandlung,  wozu  er  für  klimatische 
Indicationen  Dr.  H.  W.  Füll  er  *s  Erfahrungen  beansprucht, 
ist  nicht  nach  ihren  wichtigen  Tbeilen,  den  prophylaktischen, 
causalen  Indicationen,  nicht  nach  jenen  der  Stadien,  Aus- 
gänge und  vorwiegenden  Symptome  predsirt  —  überhaupt  sehr 
unvollständig. 

Clark,  1868,  obschon    dieser  sie  Erwachsenen    entnommen 
hit  ü. 
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Das  IX.  Gapitel  handelt  von  der  D rasen *Taberc«li- 
sirung.  Kaum  wird  unseren  Lesern  die  sonderbare  Aofein« 
anderfalge  verwandter  Zustände  in  getrennten  Gapitefai  ent- 
gangen sein:  „chronisohe  Tuberculose,  ebronisohe  Longen- 
Phthise,  Tnbereulisirung  der  Drtlsen.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  Verfasser  von  Vorneherein  tuberoulisirte  Drflaen  btafig 
als  seoundäre  Zustände^  als  Symptome  aufzustellen  genöthiget 
ist,  und  80  stellen  sieh  Drttsenansehwelhingen  in  Folge  Ton 
Dmok  aus  der  Naohbarsehaft  auf  die  Venen  neben  Taberka- 
lisirung  der  Bronchialdrüsen  gleichbedeutend  mit  Broncbial- 
Phthise,  neben  Tuberculisirung  der  mesenterisohen  Drflsen  HÜt 
Phthisis  mesenterica.  Bezüglich  des  nosogenetisoben  Grandes 
schickt  er  den  allgemeinen  Ausspruch  roran:  y^Drttsen- An- 
schwellung weist  auf  Praeexistenz  von  Entzflndong  in  dem 
Theile  hin,  von  dem  aus  die  Lymphgefitsse^  durch  die  Drdse 
gehend,  ihren  Ursprung  nehmen.  Länger  anhaltende  Dauer 
der  Geschwulst  spricht  evident  für  Tuberkelnatur/'  Wir  eh- 
ren den  Sinn  des  Motto*8  vom  Vf. :  „quae  prosunt  omnibus^',  und 
zollen  ihm  vollen  Beifall,  doch  konnten  wir  aus  diesem  Capild 
keinen  Nutzen  ziehen  und  müssen  ihm  ausserdem  systema^ 
tische  Ordnung  absprechen.  Den  aus  the  London  Lancel  v. 
5.  Juni  1869  wiedergegebenen  Anhang  über  die  Yerdauuiigs- 
Störungen,  welche  die  zweite  Zahnung  begleiten,  flbergdien 
wir  gänzlich.  In  dem  186  Seiten  umfassenden  Werke  niuuBt 
der  Index  acht  Seiten  ein,  um  mehr  als  ^^tausend^'  Inhalte- 
Gegenstände  zu  bezeichnen. 

Dr.  Ullersperger. 


XI.  Compendium  der  Kinderheilkunde  von 
Dr.  Gustav  A.  Braun,  Professor  der  Geburts- 
hilfe u. s.w.  in  Wien.    Zweite,  vermehrte  Auflage. 

Wien,  i871. 

Das  genannte  Werk  zerfallt  in  elf  Abschnitte,  deren  Erster 
die  Propaedeutik  behandelt,  der  Zweite  die  Entwickelungsfeh* 


439 

ler  d«r  Neogiborenen,  der  Dritte  die  Krankheiten,  welche 
dareh  den  €M[)urt8aot  selbst  oder  ia  der  Entwickeiung  nach 
der  Oeburi  begründet  sind,  und  der  Vierte  die  Neubildungen 
in  Kindeealter.  In  den  Obrigen  Abschnitten  werden  die 
Krankheiten  der  einzelnen  Organe  und  Sjsteme  sowie  die 
ooastitationellen  Krankheiten  erörtert. 

In  der  Vorrede  spricht  Veiibsaer  die  Hoffnung  ans,  dass 
seio  Werk  „dem  angehenden  Kinderarzte  in  F&llen  der  Un« 
eotsehiedenbeit  und  des  rathlosen  Sehwankens  eine  brauch- 
bare Sittse  bieten  werde^.  Uns  will  es  bedflnken,  dass  der 
Herr  Verfasser  mit  diesen  Worten  seiner  Arbeit  nicht  die 
richtige  Stellung  angewiesen  hat.  Sein  Werk  gew&hrt  einen 
guten  Ueberblick  Aber  das  Wesentlichste  der  betreffenden  Disci- 
pltn  und  mag  somit  dem  Stadirenden  als  ein  bündiger  Leitfaden 
sa  empfehlen  sein  \  aber  die  in  Tielen  Stocken  zu  dttrfUge,  mit* 
unter  selbst  Ittekenhafte  Ausfahrung  der  Diagnostik,  noch 
mehr  die  kritiklose  Aneinanderreihung  der  yerschiedensten 
and  widersprechendsten  Heilverfahren  in  der  Therapie  der  ein- 
zelnen Kvankheitsformen  machen  das  Buch  im  Allgemeinen 
nicht  geeignet,  als  Rathgeber  für  den  ausübenden  Arzt  zu 
dienen. 

Am  gründlichsten  und  mit  sichtbarer  Vorliebe  sind  die 
Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  abgehandelt, 
so  namentlich  —  nm  nur  ein  Beispiel  anzufahren  —  die 
Krankheiten  des  Nabels,  welche  sich  mit  gleicher  Vollstän- 
digkeit in  keinem  anderen  Lehrbnofae  der  Kinderheilkunde 
bearbeitet  finden.  Hätte  sich  Verfasser  auf  die  Darstellung 
der  Krankheiten  des  frühesten  Kindesalters  beschränkt,  so 
würde  seine  Arbeit  im  Ganzen  erheblich  an  Werth  gewon- 
nen haben. 

Zur  Rechtfertigung  unseres  obigen  Ausspruches  greifen 
wir  auf  Oerathewohl  ein  Capitel  heraus,  welches  einen 
Gegenstand  aus  der  Pathologie  des  späteren  Kindesalters,  die 
epidemische  Meningitis  cerebromedullaris,  behandelt.  Unter  den 
„Vorboten^^  der  Krankheit  yermissten  wir  zwei  der  häufig- 
sten und  bezeichnendsten  Erscheinungen,  den  Schwindel 
und  die  Ohnmacht-Anwandlungen ;  ebenso  unter  den  Symp- 
tomen, welche  dem  weiteren  Verhtufe  angehören,  die  Licht- 
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Schea  und  die  Verstopfang.  In  der  ,yBehandlang^^  des  Lei- 
dens ist  nur  von  der  Anwendung  der  K&lte  auf  den  Kop^ 
ferner  yom  Opium  und  Jodkalium  die  Bede,  der  örüiehen 
Blutentziehung  sowie  der  Purgantien  geschieht  nieht  einmal 
Erwähnung. 

In  dem  Capitel  aber  den  Hydrooephalos  aeatus  (Gehirn* 
Haut-Tuberoulose)  herrscht  Unklarheit  besflglieh  der  Entsteh- 
ung des  Ventrikel-Ergusses,  welcher  nicht  sowohl  als  Ent- 
zflndungs-Product,  sondern  vielmehr  als  die  Folge  der  Com* 
pression  der  Hirn-Venen  an  der  Grundfläche  des  Gehirnes 
aufzufassen  sein  dürfte. 

Völlig  übergangen  sind  die  syphilitischen  (d.  h.  die  durch 
Syphilis  congenita  bedingten)  Gehirn -Erkrankungen,  welche 
dem  Kindesalter  keineswegs  fremd  sind  und  —  wie  Beferent 
schon  einige  Male  beobachtet  hat  —  zu  den  heftigsten  Gon- 
vulsionen^  zu  Hemiplegieen ,  Articulations-Störungen  u.  s.  w. 
fahren  können.  In  praktischer  Beziehung  sind  diese  Enke- 
phalopatbieen  insoferne  von  grosser  Wichtigkeit ,  als  sie  — 
richtig  beurtheilt  —  einer  entsprechenden  Behandlung  nicht 
unzugänglich  sind. 

Die  Behandlung  der  Lungenentzündung  bedürfte  einer 
gänzlichen  Umarbeitung,  um  den  berechtigten  Anforderungen 
zu  genügen.  Schon  der  Umstand,  dass  der  Verfasser  die  Be- 
handlung der  katarrhalischen  und  croupösen  Pneumonie  in 
Eines  zusammengeworfen  hat,  kann  für  den  Anfitnger  za  den 
verderblichsten  Missgriffen  Anlass  geben;  auch  dürften  Em- 
pfehlungen wie  die  der  Anwendung  von  Blasenpflastern  auf 
die  Brust;  des  Ansetzens  von  Blutegeln  an  den  Handgriff 
des  Brustbeines,  der  Darreichung  des  Veratrins  u.  dergl.  mehr, 
füglich  ganz  wegfallen. 

In  dem  Abschnitte,  welcher  von  der  künstlichen  Ernähr- 
ung der  Säuglinge  handelt,  vermissten  wir  die  Anführung 
Eines  der  schätzbarsten  Präparate  für  den  genannten  Zweck, 
nämlich  der  condensirten  Milch,  welche  (in  den  entsprech- 
enden Mischungsverhältnissen  angewandt)  meist 
bessere  Dienste  leistet  als  alle  übrigen  Ersatzmittel  der  Men- 
schenmilch. 

Fast   durchweg    befriedigend   erscheint    die  Bearbeitung 
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der  Krankheiten  des  Magens  und  Darmkanales  und  ist  insbe- 
sondere dem  ,)Erbreehen'^  eine  sehr  einlässliche ,  die  Besieh- 
ungen dieses  Symptomes  zu  den  einzelnen  Krankheitsformen 
allseitig  beleuebtende  Darstellung  zu  Theil  geworden. 

Störend  wirkt  in  dem  Buche  die  grosse  Anzahl  TOn 
Druckfehlem ;  auch  mancher  Lapsus  calami  dOrfte  in  einer 
sp&teren  Auflage  zu  beseitigen  sein:  so  z.  B.  heisst  es  auf 
Seite  200:  „Die  Prognose  des  Leidens  ....  ist  fast  immer 
ein  lethaler^'  und  dergleichen  mehr. 

Dr.  W. 


XIL  Schul-Diätetik.  —  Praktische  Gesund- 
heitspflege in  Schulen  und  Gesundheits- 
Lehre  für  Knaben  und  Mädchen  in  der 
Schulzeit.  Ein  Buch  für  Unterrichtsbehörden, 
Schulvorstände,  Lehrer  und  Aeltern  v.  Dr.  Her- 
mann Klencke.    Leipzig,  18T1.  8^  XV  u.  235  S. 

Verfasser  ist  bereits  durch  seine  Volks-  und  Familien- 
Schriften  bekannt,  einen  wichtigen  neuen  Beitrag  liefert  er 
in  der  eben  genannten.  Hygienik  und  Prophylaxis  haben  in 
der  Hedicin  der  Gegenwart  mit  Recht  eine  hohe  Stellung  ein- 
genommen. Wir  betrachten  seine  Arbeit  aber  noch  Ton  einer 
anderen  Seite.  Indem  nftmlich  die  eben  genannten  Zweige 
der  praeventiven  Medicin  keinen  anderen  Zweck  haben,  als 
die  Kinder-Morbilität  zu  yerringem,  tragen  sie  bei,  Eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  der  Hedicin  su  erilLllen,  nämlich  die 
enorme  Statistik  der  Kinder-Mortalit&t  herabzusetzen.  Wenn 
sich  in  dieser  Beziehung  in  der  ersten  Alters-Periode,  d.  i. 
der  der  Neugeborenen ,  des  Säuglinges  und  von  da  an  bis 
Aber  die  Zahnungs-Periode  hinaus,  die  grösste  Sterblichkeits- 
Summe  zusammenzählen  lässt^  so  reiht  sich  ihnen  für  die 
Schttlperiode  v.  6  bis  14  Jahren  eine  gewisse  Er  kr  an  kungs- 
Praedisposition  im  numerischen  Calcul  an.    Diesen  auf 


aein  Hinimuin  herabsaBetKen  ist  auf  der  atneii 
Seite  der  Zweok  unseres  Verfassers  und  «uf  der 
anderen  Seite  auch  der,  das  Schalkind  aus  dieser 
Periode  so  gesund  als  möglich  in  seine  naohfol- 
gende  Altersstufe  hinüber  zu  iiefern'^ 

Die  praktischen  Orundsätase  und  Anforderungen  einer  ra- 
tionellen Schul-Gesundheitspfiege  lassen  sich  Obrigens  ▼oo 
der  Kinderdiaetetik  im  Familienlebee  nicht  trennen  —  diaete» 
tische  Schulreform  und  häusliche  Gesundheitspflege  mOsaea 
ungetrennt  Hand  in  Hand  miteinander  gehen.  Indem  nun 
Vf.  in  ersterer  Beziehung  den  Staatsregierungen  und  Muniei- 
palverwaltungen  die  Ansprüche  der|  Gesundheitspflege  in 
Schulen  weitläufig  vorlegt,  in  doppelter  Beziehung,  der  Haus- 
und Schul-Diaetetik,  aber  Volk  und  Familien  zu  belehren  atrebt, 
erfüllt  er  Eine  der  schönsten  Pflichten  der  ärztlichen  Huma- 
nität. Das  wackere  Werkchen  des  Verfassers  zerfällt  in  zwölf 
Capitel.  Im  Ersten  befasst  er  sich  im  Allgemeinen  mit  den 
gesundheitswidrigen  Einflüssen  der  Schule  —  mit  den  Schul- 
kinder-Erkrankungen,  die  er  als  „Schulkrankheiten''  bezeich- 
net. Indem  er  genau  unterscheidet  zwischen  Erkrankungen 
in  der  Schulzeit  und  directen  Schuikrankheiten ,  ohne  die 
mannigfachen  Ursachen  ausser  Acht  zu  stellen,  die  im  Kinde 
selbst  als  Erblichkeit  oder  in  einer  vor  und  ausser  der  Schul- 
zeit erworbenen  Anlage  u.  A.  liegen,  kommt  er  zum  Schlüsse, 
dass  die  physische  Hauspflege  der  Kinder  zwar  das  wesent- 
lich mitwirkende,  in  Vielen  das  vorwiegende  nosogenetiaohe 
Moment  sei,  dass  aber  die  Schule  ihre  bestimmten  Nachtheile 
habe.  Dieses  drängt  ihn  zur  Frage  ;yWie  ist  das  deutsche 
Schulwesen  gesundheitsgemäss,  also  physisch  zu 
reformiren,  ohne  die  intell  ectuellen  und  morali- 
schen Zwecke  der  Schule  zu  beeinträchtigen?''  — 
Reform  der  Schuldiaetetik  ist  sohin  der  Centralpunkt, 
um  den  sich  die  Capitel  des  Schriftchens  zu  winden  haben. 
Als  Vorbedingung  hiezu  setzt  Verfasser  „ärztliche  Mitver- 
waltung der  Schulen  und  Kenntniss  des  Wesens 
und  der  Bedingungen  von  Seite  der  Lehrer  und  Di- 
rectoren  —  er  will  die  Praxis  der  Gesundheitslehre,  die 
physische  Lebenskunst   in  Haus  und  Schule   durch    die  Ver- 
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waltoBg  auf  das  Unterriohifl-Prograinin  gesetot;  will  die  0e- 
sondheitspflege  in  Sohuleo  nicht  nur  geObt,  sondern  auch  ge- 
lehrt wissen. 

Das  zweite  Gapitd  beschäftigt  sich  a)  mit  dem  Schul- 
Gebäude  im  Allgemeinen  und  seiner  Umgebung. 
Es  hat  zunächst  die  Bedingungen  einer  gesnaden  Wohnung) 
in  der  das  Kind  so  viele  Stunden  zubringt^  tn  erfüllen.  Es 
sind  namentlich  der  Luft  und  dem  Lichte  genaue  Rechnung 
zu  tragen,  also  den  Aborten,  dem  Trinkwasser,  der  Reinlich- 
keit und  Ventilation  und  der  Heizung  strenge  Rücksicht  zu 
schenken;  b)  die  allgemeinen  hygienischen  Anforderungen 
an  das  Schulgebäude,  werden  auch  speciell  filr  die  Schullo- 
oale,  d.  i.  für  die  Klassen  in  Anspruch  genommen.  Der 
kubische  Raum  einer  Klasse  gewinnt  doppelte  Bedeutung  für 
die  Zahl  der  Schulkinder  wegen  der  ungehinderten  Beweg- 
ung und  der  Haltung  ihrer  Körper  und  ihres  Luftbedarfes, 
welche  vom  Beginne  bis  Ende  der  Schule  gleich  athmungs« 
fähig  zu  sein  hat.  Ventilation,  Heizung,  Reinlichkeit  und 
Trockenheit  oder  Feuchtigkeit  der  Wände  und  Fussböden 
kommen  hiezu  in  wesentlichen  Betracht;  ebenso  Temperatur 
des  Sohulzimmers,  Reinlichkeit  ^  Ordnung  und  Ausdünstung 
der  Schulkinder.  Es  bespricht  diese  Punkte  Verfasser  alle 
sehr  aosftlhrlich,  geht  die  Ventilations-Systeme  durch,  einzeln 
fSr  sich  und  im  Verhältnisse  zur  Heizung,  und  lässt  dabei  die 
Nachlheiie  der  Ousseisen-Oefen  nicht  ausser  Acht.  An  die 
grosse  Bedeutung  der  Luft  in  den  Klassoi  scbliesst  sich  pas- 
send das  Bedürfniss  des  entsprechenden  Lichtes  an  und  der 
so  naohtheilige  Schulstaub,  dessen  Einathmung  so  geftkhrlich 
fbr  die  Lungen  werden  kann,  zumal  bei  brustschwachen  skro- 
phttldsen,  durch  Erblichkeit  oder  häusliche  Nachtheile  zur  Tu- 
berculose  geneigten  Kindern.  Schulstaub  steht  nicht  allein 
im  Zusammenhange  mit  der  Luft-Circulation  in  den  Schul- 
Räumen,  sondern  auch  mit  den  einfallenden  Sonnenstrahlen, 
welche  Milliarden  von  Staub-Atomen,  in  der  Luft  suspendirt, 
zu  erheben  und  sogar  sichtbar  zu  machen  yermögen.  Einer 
gleich  gründlichen  Prüfung  unterwirft  Verfasser  die  natürliche 
wie  die  künstliche  Beleuchtung  der  Schulklassen.  Wir  kön- 
nen schon  von  hieraus  die  Arbeit  desselben  nicht  genug  an- 
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empfehlen,  so  wissenschaftlich  erläutert,  so  grflndlich  auf  Er- 
fahrung gestützt,  so  ruhig  und  unparteilich  geprüft  ist  Alles. 
Wir  können  auch  nicht  unterlassen,  jeden  Einderireund  nach 
München  zu  laden,  da  wir  kein  Land  und  kein  Laodchen 
kennen,  wo  die  ScbuUocali täten  irgend  einer  Stadt  zahlreidier 
und  den  hygienischen  Rücksichten  entsprechender  sich  vor- 
finden —  ja  wir  können  nicht  umhin,  die  administrativen 
Sohulbebörden  als  wahre  Wohlthäter  der  Kindheit  zu  bezäch- 
nen.  Wir  haben  bei  der  schönen  Feierlichkeit  der  Pflanz- 
ung der  deutschen  Eiche  viele  tausende  von  Schulkindern  ge- 
sund^und  heiter  aussehend,  leicht  und  angezwungen,  aber  ordeot- 
lich  und  gesittet  sich  bewegend  mit  inniger  Freude  gesehen.  — 
c)  Die  Schulbank  ist  ein  Gegenstand,  welcher  von  den 
Orthopaeden  bereits  strenger  Kritik  unterworfen  wurde,  und 
unser  Vf.  zieht  nicht  bloss  die  orthopaedischen  Nachtheile  der 
Schulbank  vor  das  Forum  derselben,  sondern  auch  innere 
pathogenetische  Folgen,  wie  Kurzsichtigkeit,  Hinderung  der 
freien  Athmungs-Bewegung,  durch  die  Körperhaltung  bedingte, 
durch  Hirnthätigkeit  hervorgerufene  arterielle  BlutzuzQge  nach 
dem  Kopfe,  endlich  die  Folgen  der  Vita  sedentaria  für  den 
Unterleib ;  der  Hauptübelstand  einer  Schulbank  bleibt  jedoeh 
immer  deren  gleichmässige  Form  der  verschiedenen  Länge  und 
Breite  der  Schulkinder  gegenüber.  Vf«  läset  sich  es  nun  an- 
gelegen sein,  die  Einzelverhältnisse  zwischen  Schüler  und 
Bank,  Sitz  und  Tisch  zu  erörtern,  wobei  er  hauptsächlich 
die  Rücklehnen  bespricht,  mit  Schildbach  auch  die  ortho- 
paedischen  Nachtheile  der  Schulbänke  tat  Mäddien  hervorhebt, 
die  Entfernungs-Weite  der  Bänke  und  das  Missverhältnis«  in 
der  Höhe  des  Pultes  als  Ursache  der  zahlreichen  Kurzsiohtig- 
keit  der  Schüler  anklagt.  Nach  gründlicher  Prüfung  dieser 
Einzelverhältnisse  kömmt  er  zu  den  Folgerungen,  1)  dass  in 
den  Schulen  häufig  Pulttisch  und  Bank  zu  weite  Bntferoong 
haben,  2)  dass  diese  nicht  willkürlich  nach  Bedürfniaa  in 
Weite  und  Höhe  verändert  werden  können,  sondern  unbe- 
weglich fest  stehen,  3)  dass  es  der  Bank  an  einer  zweck- 
mässigen Rücklehne  fehlt.  Im  Allgemeinen  reducirt  sich 
sein  Grundsatz  „auf  festen  Tisch  und  beweglichen 
Stuhl."  — 
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Im  dritten  Capitel  handelt  Vf.  von  der  Sohulseit, 
einer  sehr  wichtigen  Frage,  welche  gerecht  zu  werden  eine 
sohwierige  Aufgabe  ist,  zumal  unsere  Zeiten  grosse  Ansprüche 
an  Lernen  und  Wissen  machen.  Es  soll  geistig  gewonnen 
und  phjsisoh  nicht  verloren  werden!  Yf.  verwirft  von  vorne- 
herein den  Torschlag,  die  Vormittag-Schulstunden  zu  vermeh- 
ren und  die  nachmittägigen  ganz  aufzuheben,  spricht  sich 
dagegen  zu  Gunsten  einer  zwischen  den  vormittägigen  Dop- 
pelstunden einzulegenden  „Erholungs-Pause''  aus.  Bs  ist 
nie  aus  den  Augen  zu  verlieren,  dass  der  kindliche  Organis- 
muS;  in  seiner  physischen  und  beginnenden  geistigen  Ent- 
wickelung  begriffen,  nicht  lange  ununterbrochen  das  ruhige, 
stramme  Sitzen  und  die  Oehimthätigkeit  während  des  Ler- 
nens ohne  Nachtheil  verträgt,  zumal  wenn  sich  gezwungene 
Haltung,  unreine  Luft  und  unvollkommenes  Athmen  bei  An- 
strengung zu  denkender  Thätigkeit  zusammengesellen.  Man 
beobachtet;  dass  Kinder,  zumal  weniger  kräftige,  in  der  drit- 
ten Unterrichtsstunde  denkträge,  körperschlaff,  unruhig,  zer- 
streut werden  nnd  die  meisten  Schulstrafen  in  die  letzten 
Schulstunden  fallen  (deren  Zurechnungsfähigkeit  sicher  nicht 
immer  gerechtfertiget  erscheint,  da  sie  leicht  mit  augenblick- 
licher Erschöpfung  der  Hirnsubstanz  zusammenhängen  kön- 
nen). Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  langes 
Sohnisitzen  und  Zusammentreffen  mit  anderen  Naohtheilen, 
und  wo  Haus  und  Schule  nicht  in  hygienischer  Einheit  stehen, 
Grund  zu  manchen  pathischen  Folgen  legen,  wie  Verdauungs- 
Störungen,  unvollständiger  Sanguification,  Skrophulose  und  Tu- 
berculose  —  in  den  Töchterschulen  Bleichsucht,  Oligaemie 
und  Anaemie,  Verschiebungen  der  Rückensäule,  des  Brust- 
Kaatens,  des  Beckens  u.  s.  w.  Schulhusten,  Schulbräune, 
und  Sohul-Bronchitis  werden  nicht  selten  Vorläufer  der 
Lungen-Phthise.  —  In  Betreff  der  Schulpflichtigkeit 
obwalten  noch  manche  Missgriffe,  die  kaum  anders  als  durch 
Einführung  von  Schulinspectoren  als  wirklichen  Mitglie- 
dern der  Schulbehörde  zu  heben  sein  möchten.  Ihnen  stünde 
zu  bestimmen,  wann  ein  Kind  schulreif  ist  —  eine  Eigen- 
schaft die  sich  nicht  immer  zwischen  6—7  Jahre  einzwän- 
gen lässt  Nicht  schulreife  Kinder,  zum  Schulbesuche  ange- 
i-vi,  1S7I.  28 
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halteD,  lassen  leicht Folgeil  gewaltsamer  oder  emseitig  Torge- 
schrittener  Gehirn-EotwickeluDg  auf  Kosten  der  physischen 
Vegetation  gewahren;  sie  werden  geistig  überreiat,  ermflden 
sichtlich  körperlich  und  geistig  bis  suin  zehnten  Jahre  und 
acute  Krankheiten  werden  bei  ihnen  leicht  tödtlich.  DasBr- 
gebnfss  der  grOndlichen  Betrachtungen  unsere^  Aatoi«  Iftttft 
dahin,  ,,die  naturgemässe  Schulreife  bei  jedein  Kinde 
abfeawarten'^  Sein  allgemeines  Urtheil  Aber  dits  Sohnfaidt 
resumirt  er  aber  dahin,  dass  natarlichere  Binritoht- 
ungen  zu  treffen  sind,  durch  die  man,  unter  ha- 
maueren  Anforderungen  an  die  physischen  Ver- 
hältnisse der  Kinder,  dennoch  das  richtige  Schal- 
Ziel  erreicht.  Der  genauen  Fällung  dieses  Urtheilea  stellt 
er  einen  weiteren  Grundsatz  an  die  Seite,  nftmlich  ,ydass 
der  Unterrichtsgegenstand  mit  jeder  folgenden 
Stunde  die  Denkthätigkeit  der  ScbOler  weniger 
in  Anspruch  nehmen  soll/^  Als  Zusatz  hiezu  gilt  noch 
die  Vorsicht,  in  den  Nachmittagsstunden,  während  der  letzten 
Verdauung  der  Hauptmahlzeit,  die  Anforderungen  an  die  Him- 
Thätigkeit  um  so  weniger  zu  steigern,  als  auch  während  des 
Sitzens  die  Lungen- Verdauung  eine  minder  thätige  ist.  —  In- 
dem Verfasser  nun  auch  noch  den  Privatunterricht  in  Be- 
trachtung zieht,  kömmt  er  zu  dem  Schlüsse^  ,,die  sanitäre 
Reform  der  Schulzeit  beginne  mit  Streichen,  nicht  Deberhäuf- 
ung  der  Schulstunden." 

Im  vierten  Gapitel  bespricht  Verfasser  den  Schulnn- 
terricht.  Physiologische  Gesundheits- Lehre  und  Paedago- 
gik  haben  sich  hier  die  Hand  zu  reichen ,  denn  die  Schulbild- 
ung ist  eine  geistige  und  organisch  -  substanzielle  zugleich. 
Verfasser  folgert  nothwendig  daraus,  ,;dass  die  intelleo- 
tuelle  Erziehung  der  Kinder  sich  den  Bvolutions- 
Stadien  der  Organe  anschliessen,  mit  den  phy- 
siologischen Gesetzen  derselben  harmoniren,  aas 
den  Bildungs-  und  Wachsthums-Bedingungen  des 
Oehirnes  ihre  Unterrichtsmethode  entnehmen 
soll^^  —  oder  mit  anderen  Worten:  Letztere  hat  aus  der 
Physiologie  des  Gehirnes  und  der  Gesundheitslehre  hervor- 
zugehen.   Aus  seinen  gründlichen  Erwägungen  folgert  er  fnr 
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etäeSohhlrefonn:  1)  vor  voliehdetem  siebentem  Jahrd  ^oll  man 
das  Kind  noch  nicht  in  die  Schale  schicken;  2)  jede  erste 
Sehahmfdahnie  eines  Kindes  soll  unter  Mithilfe  des  ftrzt* 
licheii  Mitgliedes  der  Schulcommissiotn  ge- 
schehen nach  vorgftngige^  Prflfung  seiner  allge- 
meinen Kdrpdr-Vegetation  und  der  speoielleren  des 
Kopfes,  des  Qehirnes;  3)  der  Schulunterricht  darf  nicht 
dadnroh  io  die  Haashjgienik  eingreifen ,  dass  er  die  Kinder 
mit  litaslicAien  Schularbeiten  überlastet;  Gleiches  gilt  für  die 
Periesieit  In  die  Einzelheiten  seiner  Auseinandersetzungen 
kdnneo  wir  dem  Verfasser  nicht  folgen. 

Die  Schulstrftfen  —  fünftes  Gapitel,  dürfen  nie  in 
Behhei^  Gesondheitsilef&hrdüQg  oder  physische  Beschädigung, 
nie  In  Qu&lerd  oder  Folgen  von  Zornausbrflehen  entarten ;  keine 
Zaehtigftng  darf  den  Charakter  gut  gemeinter  BevormtindlKig 
verHereri.  Da  Vf.  den  gesundheitlichen  Standpunkt  hervor- 
heM^  welcher  in  Quälerei  und  Körperverletzung  seinen  Ab- 
sehloss  findet  —  in  seinem  ganzen  Umfange  aber  dem  Arzte 
bekamnter  sein  muss  als  dem  Paedagogen,  so  überschreite]^ 
wir  litt  mit  der  allgemeinen  Bemerkung,  dass  Verfasser  mit 
Reehl  a|>er  Kinderqa&lerei ,  Schulbarbarismns  und  Orbilismus 
den  Stab  bricht  Wir  glauben  aber  doch,  was  wir  hier 
beim  Vf«  vermissen,  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
dass  gequälte  Kinder  leicht  moralisch  stumpf  werden. 

Das  se()hste  Capitei,  die  Sohuldisciplin  und  der 
Leiirerdespotismus,  wie  das  nächste  Capitel  fallen  eigent- 
lieh  m^hr  dem  Fache  der  Paedagogik  anheim,  modificiren  sich 
aueh  imeh  einzelnen  Staaten  und  deren  paedagogischen  Zu- 
st&nddn.  Das  einschlägig  Hygienische  ruht  auf  Grundsätzen 
der  allgemeinen  Gesundheits-Lehre  für  das  Kindesalter.  Die  Be- 
forai-Poetnlate  möchten  sich  nur  vereinzelt  geltend  machen 
kdnoeD)  da  eine  grosse  Verschiedenheit  hierin  besteht.  Die 
Racksioht  auf  das  Physische  darf  nicht  hinter  dem  Geistigen 
zor#ek8teheii  —  Schulzwang  und  antiquirter  Pedantismus 
ddrfen  das  leibliche  Wohl  nicht  beeinträchtigen.  Wir  stim- 
men au<4i  vollkommen  dem  Verfasser  bei,  wenn  er  Privat- 
Sehttten,  Pctosionate,  Internate  sowohl  als  die  öffentlichen 
Seminare  und  Bemfsbildnngsanstalten  der  Jugend  der  beson- 
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deren  Aufsicht  der  Staats-Sanitätspolizei  unterstellt.  Die  dis- 
ciplinarischen  Verhältnisse,  enges  Zusammenleben  m&nnlieher 
und  weiblicher  Zöglinge,  sitzende  Lebensweise  u.  A.  m.  be- 
günstigen gar  leicht  das  physisch-moralische  Conta- 
gium  geschlechtlicher  Verirrung. 

SiebentesCapitel,  der  Schulgang.  Oassenlftrm, Gas- 
senunfug,  Muthwillen,  Balgen,  gegenseitige  Körperverletsan- 
gen,  Selbstdurchnässung  und  die  ganze  Klasse  der  Unziem- 
lichkeiten auf  dem  Wege  von  der  Schule  in  die  Wohnungeo 
der  Schulkinder  sind  Vorkommnisse,  deren  Verhinderang 
oder  Einstellung  nicht  allein  den  Aeltern^  dem  Publicum,  der 
Strassenpolizei  y  sondern  auch  der  Schulerziehung  zusteht,  in 
wie  ferne  diese  Anstand,  Sittlichkeit,  Gefühl  für  Rücksicht 
auf  Aussengegenstände  und  Personen  zu  pflegen  hat.  Von 
beiden  Seiten  soll  gegen  daraus  entstehende  moralisohe,  phy- 
sische und  hygienische  Nachtheile  gewirkt  werden.  Hit  dem 
Vf.  eifern  auch  wir  gegen  das  Tabakrauohen  der  Schal- 
Jungen  ^  um  so  mehr,  da  sich  in  unserer  Zeit  die  grosseo 
Nachtheile  desselben  selbst  bei  Erwachsenen  in  steigender 
Proportion  herausstellen.  Nicht  minder  stimmen  wir  ihm  bei 
im  Tragen  des  Schul-Tornisters,  indem  Häng^taschen 
und  Tragen  der  Bücher  u.  A.  unter  dem  linken  Arme  nach 
mehrstündigem  (vielleicht)  schiefem  Schulsitzen  allerdings  or 
thopaedisch  nachtheilig  werden  können. 

Achtes  Capitely  das  Schulturnen.  Wir  stellen 
mit  des  Vfs.  Worten  die  allgemeinen  Vorzüge  des  Tomens 
voraus,  ,ymethodi8che  Bethätigung  der  Muskulatur  als  Haupt- 
Organ  der  Irritabilität,  wodurch  das  Blut  von  inneren  Con- 
gestionen  abgelenkt^  schwächere  Organe  der  Ernfthrung 
und  Absonderung  durch  Blut  -  und  Muskel  -  Bewegung  io 
kräftigere  Function  gebracht^  das  Athmen  mehr  entwickelt, 
Brustkasten  und  Lunge  mehr  entfaltet^  der  Stoffwech- 
sel angeregt  und  manche  Stockungen  gelöst  werden. 
Das  Turnen  vermag  die  Seele  lebhafter  und  heiterer,  den 
Geist  beweglicher  und  freier  zu  machen,  ja  durch  planmäs- 
sige  und  harmonische  Uebung  aller  willkürlichen  Muakela 
wird  die  Haltung  des  Körpers  edler,  in  seinen  Bewegungen 
sicherer    und    gewandter^^     Speciell    ist    die    Ao%abe    des 
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Sohulturnens,  die  durch  das  Sohulsitzen  beeinträohtigte  Mo- 
tilit&t  des  Muskelsjstemes  zu  compensiren.  Dass  das  Turnen 
wesentliche  Vortheile  gew&hre,  ist  abgemachte  Sache.  In 
der  Anwendung  auf  Schulkinder  handelt  es  sich  aber  um  ei- 
nige besondere  Umst&nde:  Turnzwang  ist  nicht  absolut 
auf  alle  Kinder  auszudehnen  ohne  jede  Ausnahme.  Das 
Schulturnen  soll  desshalb  von  ärztlichen  Schulinspectoren  ge- 
leitet und  ein  rein  sanitäres  sein.  Soll  das  Schulturnen 
obligatorisch  werden,  so  ist  es  fQr  Knaben  und  Mädchen  im 
Schulgesetze  zu  reguliren  —  es  ist  lehrplan  massig  nach  Um- 
ständen zu  modificiren  und  zu  suspendiren.  Schul-  und  natür- 
liches Turnen  lassen  sich  vortheilhaft  verbinden.  Verfasser 
scheint  desshalb  geneigt,  die  Respiration s-  oder  Lungen- 
Gymnastik  in  die  Schul-Gymnastik  aufnehmen  zu  wollen. 
Die  sehr  grossen  Vortheile,  welche  sich  erstens  dadurch  fQr 
den  Mechanismus  der  Thorax- Athmung,  zweitens  ffir  die  Per- 
meabilität der  Luft  durch  Ausdehnung  der  feinsten  Bronchien- 
Säckohen  erreichen  lässt,  ist  in  der  Phthiniatrik  anerkannte 
lliaisaohe«  Specielle  Anweisung  hiezu  in  der  Schulgymna- 
stik gibt  Vf«  S.  171 — 2.  Ebenso  spricht  er  sich  auch  zu 
Gunsten  der  Positions -Gymnastik  aus  bei  Ausweich- 
ungen oder  Verkrümmungen  der  Rückenwirbel  —  ferner 
sehlägt  er  Bxercirübungen  während  der  Schulpause 
oder  der  Erholungszeit  vor,  wofür  bereits  die  Erfolge  ge- 
machter Erfahrung  sprechen.  Wenn  wir  nun  im  Ganzen  den 
Ansichten  des  Verfassers  nicht  entgegen  sind,  so  müssen  wir 
doch  die  Heilgymnastik  der  Schule  in  bestimmte  Gränzen 
verweisen  und  die  grossen  therapeutischen  Anzeigen  der  la- 
tro-Oymnastik  allein  der  ärztlichen  Thätigkeit  anheimstellen. 
Lehrer,  Aerzte,  Chirurgen  und  Orthopaeden  können  sich  je- 
doch gegenseitig  sehr  erspriesslich  unterstützen.  Bekanntlich 
war  and  ist  die  praktische  Wissenschaft  für  beide  Theile  in 
rahmliohster  Thätigkeit. 

DieHandarbeitsstunden  für  Mädchen  werden  im 
neunten  Capitel  besprochen.  Wir  stellen  gleich  von  Vorne- 
hereio  die  Nachtheile  derselben  den  üblen  Folgen  gegenüber: 
gebücktes  Sitzen ,  mangelhafte  unvollkommene  Athmung,  an- 
haltende Fixirung  der  Augen,  meistens  auf  grelle  Gegenstände 
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(weisse)  bei    uDzureichender^     ungieieher   Beleiiehtwig,    da- 
her schlechte  Haltung  des  Kopfes  und  der  Schaltern,  Wirbel- 
Verschiebung,  Schielen,  Verminderung  der  Sehkraft,  Myopie. 
Auf  der  einen  Seite  können  die  NütBlichkeitsprinoipe,  ja  die 
Nothwendigkeit  für  späteres  Fortkommen  im  Leben,  auf  der 
anderen  Seite   die  Anforderungen    an    die    weibUdie  Bildung 
zum  Theile  nur  durch  Kenntniss  und  Oesohickliehkeit  ia  den 
weiblichen  Arbeiten  gelöst  werden  —  und  so  entspiiageo  be- 
stimmte ärztlich  paedagogische  Aufgaben,  welche  Vf.  an  lösen 
sucht.    Zu  unserer  grössten  Verwunderung  vermisaen  wir  die 
Stimme  des  Vfs.  gegen  die  Nähmaschinen,  wozu  hie  und 
da  noch  schulpflichtige  Mädchen  verwendet  werden.     Es    ist 
über  dieses  Thema  bereits  in  allen  Sprachen   schon    ao    viel 
geschrieben     worden,     dass    wir    füglich    darauf    verweisen 
dürfen. 

Zehntes  Capitel,  die  Mädchen-Schulen,  Töchter- 
Erziehungsanstalten  und  Fortbildungsschulen  der 
reiferen  Mädchen.  Es  ist  leider  ärztliche  Beobachtung, 
dass  die  meisten  blutarmen  ^  bleichsflchtigen,  sohwäohlieb- 
kränklichen,  an  Scbleimflflssen  und  Menstruations*AnoaialiaeB 
leidenden  Mädchen  im  Alter  von  13 — 16  Jahren  aus  höheren 
Töchterschulen,  Damenpensionaten ,  Fortbildungsschalen  her- 
vorgehen. Sehr  richtig  folgert  hier  Verfasser,  „da  dasNator- 
Gesetz  unveräusserlichen  biotischen  Orundsätaen  folgt,  unab- 
hängig von  aller  Willkür,  da  aber  dem  entgegen  Sehulgeaetae 
willkürlich  sind,  so  müssen  Letztere  sich  den  Ersteren  oa- 
terwerfen."  Hier  kommen  wieder  die  Vortheile  der  weiUi'' 
chen  Gymnastik  zu  Statten.  n 

Elftes  Gapitel,  die  vornehmsten  Oesundheits- 
Störungen  der  Kinder,  welche  in  der  Schule  er- 
zeugt  oder  in  ihrer  A  nlageausbildung  begflnatiget 
werden.  1)  Die  allmälige  RückgratskrüinmuBg 
der  Kinder  in  der  Schulzeit.  Es  ist  dieses  orthopaedisohe 
Gapitel  hauptsächlich  zur  Belehrung  von  Sdiulvorst&oden, 
Lehrern  und  Aeltern  geschrieben,  da  es  nichts  dem  Ante 
Unbekanntes,  auch  keine  besonderen  Erfahrungen  oder  Beob- 
achtungen enthält;  denn  dass  die  fraglichen  Verkrümmungen 
bittfiger  bei  Mädchen  als  bei  Jungen  voriioamien,  ist  flir  den 
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irxtlioheii  Staod  auch  oicbt  neu.  In  wie  ferne  in  den  S<^hu- 
ien  propl^yl^t^oh  und  orthopaedisoh  mitgewirkt  werden 
könne,  nm  äi^iol)  zu  apterstU^xen ,  iet  bereits  angege))en 
worden,  tt  2)  Augen  übel.  Das  gewöhnlicbste  Augen- 
Uebel  derSehulai^t  ist  diQ  Knrzsichtigkeit  und  das  Sehulkipd 
ist  basondßrs  zu  Augenleiden  disponirt.  Die  erwähnte  grad- 
weise verschiedene  Myopie  ist  in  der  Regel  erworben.  FOr 
sie  weist  Yf.  hauptsächlich  zwei  Ursachen  nach,  die  sich 
?oip  Bituse  her  und  in  der  Schule  die  Hand  reichen:  a)  das  täg- 
liche, anhaltende  y  aufmierksame  oder  vollends  angestrengte 
Hinsehen  auf  nahe,  besonders  kleine  Gegenstände  beim  jjje- 
sen,  Sehreiben,  Zeichnen  nnd  Handarbeiten,  zusaminentreSend 
mit  Nachtheilen  der  Subs^liien  und  der  Beleuchtung;  -- 
b)  jeder  Umstand,  der  Eopfcongestion  veranlasst,  durch  vor- 
gebeugte Haltung  des  Oberkörpers,  langes  Stillsitzen  bei  be- 
schränkter Athmung  in  schlechter  Zimmerluft  und  unter  6e- 
bimthätigkeit.  Nach  den  statistischen  Angaben  Gohn's  stellt 
sich  in  Bezug  auf  Kurzsichtigkeit  und  Abnormsichtigkeit  folgen- 
des Verhältniss  heraus:  in  Dorfschulen  5,2^|o  —  Stadt- Ele- 
mentarachulen  14,7®)o  —  in  Mittelschulen  19,2®|o  —  höheren 
Töebteracbulen  21;9®|o  —  Realschulen  24,l<^|o  —  Gymnasien 
3l»7®|9  —  »11^  Studenten  68®lo  -  Zustände,  die  sich  auf 
die  nachtheiligep  fiänflüsse  auf  Accommodationsvermögen  und 
Oong^Monazui^nde  des  Auges  zurackfahren  und  denen  in 
Haus  und  S,Qhule  die  sorgsamste  Augen-Di  acte  tik  entge- 
genausielien  ist.  —  3)  Congestion  nach  dem  Kopfe. 
Die  Periode  der  Gehimentwickelung  vom  7. — 14.  Jahre  kann 
nioht  ohne  vasculäre  Tbätigkeit  vorschreiten  —  auf  der  an- 
deren Seit^  begOnstigt  die  Schule  passive  oder  mechani- 
sche Congestion  und  so  komn^t  es,  dass  aus  der  arteriel- 
len oder  venösen  Kopf-Congestion  Augenleiden,  die  Cephal- 
algie  scoUüre  (nach  B e 6 k  e r  27,ü®lo  —  nach  Guillaume 
in  G#nf  sogar  40^/9)  und  das  habituelle  Nasenbluten  der 
Schulkinder  hervorgehen  und  in  der  praktischen  Scbul- 
Diaetetik  Verhinderung  oder  Abhilfe  erheischen;  aus  ihr 
nimmt  Vf.  ^ch  RaGkBich.t  gegen  die  Schulkropfbildung  in 
Anspruch.  —  4)  Blutarmuth,  Bleichsucht,  Ernähr- 
ungskraokheiten,    Brust-  und   Unterleibs-Leiden 
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—  ein  sehr  umfangreieher  Krankheits-Gomplex  welcher  im  or- 
ganischen Stoffwechsel,  in  der  anomalen  physischen  Vegeta- 
tion des  Kindes  seinen  Ursprung  erholt  In  wie  ferne  Schule 
und  Schulbesuch  darauf  einwirkende  Nachtheile  verschulden 
können,  setzt  Verf.  bis  S.  126  weiter  auseinander.  —  5)  Mit 
den  Ansteckungen  von  acuten  und  chronischen 
Ausschlagskrankheiten  und  der  Uebertragung  von 
Ungeziefer  schliesst  Vf  das  Capitel. 

Im  zwölften  Capitel  resumirt  er,  was  die  Haas- 
Diaetetik  zu  thun  hat,  um  den  nachtheiligen Schuleinfias- 
sen  entgegenzuwirken.  —  Die  Schrift,  reich  an  Erfahrung  und 
getragen  von  vorurtheilsfreier  Beobachtung,  wird,  wo  sie 
zur  Kenntniss  kommt,  grossen  Nutzen  stiften  und  reelles  Ver- 
dienst sich  erwerben. 

Dr.  J.  B.  Ullersperger. 


Joumalauszüge. 

Die  beste  Methode  der  künstlichen  Aufffltterung 
der  Neugeborenen  ist  bekanntlich  eine  der  brennendsten 
Zeitfragen,  nicht  bloss  vergangener  Tage,  sondern  audi  noch 
der  Gegenwart,  und  es  darf  uns  daher  nicht  in  Brataonen 
setzen,  wenn  wir  stets  und  immer  wieder  neuen  Vorschlft- 
^en"  begegnen,  deren  Mehrzahl  man  eben  Nichts  nacbrdh- 
men  kann,  als  dass  sie  wohlgemeint  seien,  wfthrend  nur 
Wenige  derselben  auf  richtige  Würdigung  der  physiologischen 
Verhältnisse  gründen  und  immerhin  einer  Prüfling  auf  prak- 
tischem Wege  werth  sind.  Wir  wollen  Einige  der  jüngsten 
Vorschläge  dieser  Art  im  Nachstehenden  in  Kürze  mitthei- 
len. Dr.  Philipp  Biedert  (Untersuchungen  über  die  chemi- 
schen Unterschiede  der  Menschen-  und  Kuh-Milch.  Oiessen, 
1869)  findet  die  Hauptschwierigkeit  der  Verwendung  von 
Kuhmilch  zum  Zwecke  der  künstlichen  Auflftatterung  mit  Recht 
in  der  Schwerverdaulichkeit  ihres  Caseins  und  schlägt  daflbr 
als  weit  zweckmässiger  die  Benützung  von  süssem  Rahm  vor. 
Bleibt  die  frische  Kuhmilch  an  einem  kühlen  Orte  12  Ston- 
den  lang  stehen ,  so  kann  der  darauf  gebildete  süsse  R^m 
abschöpft  werden ;  zu  Letzterem  gebe  man  etwa  doppelt  so 
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viel  8(1886  Molken  and  etwas  Hilchsuoker  und  kann  so,  mit 
dem  Alter  steigend ,  endlich  immer  mehr  abgerahmte  Kuh- 
Hilch  Bor  Vermehrung  des  Caseingehaltes  hinzusetzen.  Bie- 
djert  h&lt  dieses  Surrogat  far  besonders  wichtig  in  der  Pe- 
riode des  Entwöhnens  oder  als  Uebergang  zur  Kuhmilch.  — 
Dr.  Chavlet  {Gazette  des  ffdpitaux,  1870,  25)  empflehlt 
aufs  Wärmste  die  frischgemolkene,  naturwarme  Kuh-  oder 
Ziegen -Milch,  welche  von  einem  und  demselben  Thiere  her- 
rflhren  und  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  stets  mit  Zucker- 
Wasser  Terdfinnt  sein  soll.  Diese  Nahrung  sei  im  ersten  Le- 
bensjahre stets  durch  Saugflaschen  zu  reichen,  theils  wegen 
der  auf  diese  Weise  zu  erzielenden  Beimischung  der  noth- 
wendigen  Mundflflssigkeit,  theils  weil  die  in  dem  Saug- 
Olase  enthaltene  Nahrung  im  Bette  genug  warm  gehalten 
werden  kann.  Der  frischgemolkenen  Milch  ^schreibt  Chav- 
let  einen  höheren  Nfthrwerth  zu,  weil  bei  der  Abkochung 
das  Biweiss  gefUlt  werde.  —  Nach  Dr.  Bailot  (Medical 
Times  and  Gazette^  1870^  Vol  I)  wird  zu  Rotterdam  seit  zwei 
Jahren  Buttermilch  mit  feinem  Weizenmehle  als  Nahrung  für 
Staglinge  mit  sehr  gutem  Erfolge  verwendet.  Der  Werth 
dieses  Nahrnngsmittels  beruht  darauf,  dass  das  Gasein  der 
Buttermilch  durch  die  Mechanik  desButtems  eine  moleculäre 
Veränderung  zu  erleiden  scheint,  indem  es  durch  Zusatz  selbst 
der  stärksten  Säuren,  des  Labs  u.  A.,  nicht  coagulirt,  wäh- 
rend bekanntlich  das  Gasein  der  Kuhmilch  in  grossen  Stocken 
gerinnt.  Bin  anderer  Grund  Air  ^le  leichtere  Verdaulichkeit 
der  Buttermilch  soll  in  ihrem  überaus  reichen  Gehalte  an 
Milchsäure  liegen,  welche  Letztere  die  Verdauung  wesentlich 
zu  fördern  bestimmt  ist.  Der  fehlende  Fettgehalt  wird  nach 
Ballot  am  Besten  durch  Stärkmehl  und  Zucker  ersetzt  und 
die  keiner  besonderen  Sorgfalt  bedürfende  Bereitung  der  Nah- 
rung in  folgender  Weise  bewerkstelliget:  Zu  1  Liter  Butter- 
Milch  gibt  man  einen  Löffel  voll  feinsten  Weizenmehles^  lässt 
die  Mischung  einige  Minuten  kochen,  bis  ein  ganz  dünner 
Brei  entsteht^  dann  setzt  man  0,8 — 1  Gramm  Zucker  zu.  Bei 
Diarrhöe  wird  das  Weizen-  durch  Reis -Mehl  ersetzt.  Dass 
aueb  diese  Nahrung  die  Mutter-  oder  Ammen-Milch  nicht  voll- 
ständig za  ersetzen  im  Stande  sei,    gesteht  Ballot   selbst 
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ein  uDd  empfiehlt  das  ßurrogi^  nur  für  «plcba  FItle,  \u  de- 
nen weder  die  Eine  nocl^  die  Andere  %a  haben  ibU  (Vieper 
mediciniAclie  Woobenacbrift,  1870,  46.) 


Bei  der  Hiiuflgkeit  und  Wichtigkeit  der  Erkvankiingaii 
des  Darmkanales  \m  Säuglingsalter  hat  sich  Dr.  Otto  Pol- 
iak  au  Wien  veranlasst  gesehen,  die  tberapetttiaeh.e 
Anwendung  der  KIjstire  einer  eingebenden  PrOfang  m 
unierziehen,  und  folgen  im  Nachstehenden  die  durch  dieadbe 
gewonnenen  Ergebnisse.  Bei  jedem  Klystiye  sind  %wei  Pookte 
in  Betracht  z^  ziehen,  n&mlich  die  Menge  und  die  Beacbaf- 
fenheit  derselben.  Bezüglich  der  McngCi  d.  h.  wie  viel 
Flüssigkeit  %u  einepi  Elystjre  verwendet  werden  s^U,  muaaie 
vorher  die  Frage:  vyiß  weit  reichen  die  Klystire?  beaotwo^ 
tet  werden.  E9  wurde  daher  Leichen  der  »u  Kly^üireo  9m 
häufigsten  verwendete  Stärkekleister  .durch  den  After  einge- 
spritzt und  diente  zu  dessen  Nachweis  im  Df^^oie  eine  mit 
Wasser  stark  verdünnte  Jodtinotur  von  lichtgelber  Farbe.  An 
^\\en  jenen  Stellen  des  Darmes,  bis  zu  welchen  der  Stärke- 
fCleister  vorgedrungen  war,  entstand  auf  erwähntes  Beagena 
eine  blaue  Färbung  des  Darminhaltes.  Von  den  in  Anwend- 
ung gebrachten  Kljstirqiritzen  fasste  die  Eine  vier  und  die 
Andere  acht  Unzen.  Dr.  Po  Hak  durchschnitt  in  der  Gegend 
der  Afteröffaung  die  Haut  kreisförmig,  führte  in  die  hiednnsh 
eatstandene  Rinne  einen  Unterbindung^faden,  brachte  die 
lyeiche  in  die  Seitenlage,  spritzte  vier  Unzen  Stärkekleisters 
ein  und  schnürte  den  Unterbindungsfaden  zu.  Nach  vorsiehe* 
(iger  Eröffnung  der  Bauchhöhle  konnte  der  Stärkekleister  im 
ganzen  Dickdarm^  mit  Einschluss  des  Blinddarmes  nachge- 
wiesen werden.  Zwanzig  in  dieser  Weise  ausgef&hrie  Ver 
suche  lieferten  das  gleiche  Ergebniss,  d.  h.  das  Tordringen 
des  Stärkekleisters  bis  zur  Gränze  ^wischen  dem  Dick-  und 
Dünn-Darme.  Je  nach  der  Körpergröase  der  Leisbe  genüge 
ten  2—4  Unziep  Flüssigkeit,  um  diese  Oränae  zu  erreichen. 
Grössere  Mengen  von  Stärkekleister,  etwa  6—8  Unzen  des- 
selben, in  die  Darmhöhle  einzuspritzen,  gelang  dem  Dr.  Pol- 
Uk  nicht,   ii^deip  jedes  Mal  nach  der  Eiaspritaung  voj}  ?ier 
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Vwbn  ii^  weitflr  ifljieirte  Flürngkeit  im  Strahle  aus  dem 
Kl^t^c^n^e  h^xvocspri^sto.  Pie  LageverftBderuDg,  welche  der 
Dü^ripa  doxch  4aa  Kly&tir  orfthrt,  boAi^ht  sieh  hauptsächlich 
liuf  üß  Ifiexura  eigoLoidea,  ißn  bewegliohiieo  Theil  des  Dick- 
P^rpiAß,  pifl^ar  Darmtheil,  welcher  im  IsereD  Zustande  am 
9i^cl|^A^iigjsnge  Q^beo  <{em  Mi^stdarine  lagert,  bildete  im  ge- 
^9teii  Zuat^Jida  (auoh  wftbrtend  das  Lebeps)  eise  bis  aa  di0 
vmßTß  Seite  des  BJiadd^rm^  reiohmde,  denselben  zuweilen 
hed^^d^y  in  ^el^nf^Q  Pillen  am  reebten  Davmbeinkamme 
apfliegande  ficfaUnge  yoa  ober  ö  ZoH  Lfioge  und  ^j^  ZoU 
Bfjditf.  Por  aufstehende)  quere  und  absteigende  Theil  des 
Qnn^m^BKO^s  erlitten  koiae  wesentliehe  Lage-Veräadevung, 
l^f^Uah  (Lern  Blinddarme,  der  eine  saekförmige  Ausbauobung 
tmgte»  A^  Ifiestdaime  warde  die  mittlere  Partie  desselben, 
arelpbe  ^ne  der  AushöUang  des  Kreuzbeines  entspreahende 
^«ümiBiipg  bildet,  flaiabMiförmig  aasgedehnt  vorgeftmdeo, 
wislehie  Erweiterang  ditfch  iia  sieh  nach  Abwärts  senkende 
Iajeoti(9lis-]fa6se  bedingt  z«  sein  schien.  Am  oberen  Ab- 
acihnitte  des  Mastdarmes  konnte  die  linksseitiga  Krümmung 
dieiMelbeB  auch  im  gefflllten  Zuitande  deutlich  uatersehieden 
w^yden«  Der  unterste  Tbeil  des  Kastdames  war  der  Unter- 
bindoag  i^nhaimgefttllen«  Dm  es  auch  ersichtiieh  zu  machen, 
d#fU9  4\9  durch  den  If astdarm  eingMpritzite  Flttssigkeit  wirklich 
Dur  las  %H  der  Orönze  des  Dick-  and  Dünn-Darmes  reiche,  er- 
(^^tß  Pr.  P  o  1 1  a  k  bei  Leichen  die  Bauchhöhle  und  der  Quere 
nach  den  Maatdarm ,  i«[|icirte  SMärkekleister  and  sah,  dass  der- 
selbe bi#  zuv  Debergangastelle  des  Dickdarmes  in  den  Dünndarm 
gelangte.  Nar  b^  sehr  starkem  Drucke  und  naohdem  der 
Blspiddaroi)  ao  atark  als  möglieh  geftlUt  gewesen  war,  trat  die 
Ipjeetionsmasse  a^ah  in  den  Dünndasm  über.  Aehnliohes  er- 
gab sieb,  als  er  den  in  den  Dickdarm  eingespritzten  St&rke- 
EjfBisier  mit  dea  Fingern  gegen  den  Blinddarm  und  Dünndarm 
vorwirts  au  drängen  bemüht  war.  Die  Ursache  dieses 
Exgebnisses  ist  in  der  Blinddarm-Klappe  gelegen. 
QßkanntUeh  convergiren  die  Lippen  dies^  Klappe  gegen  den 
Dickdarm  nnd  bilden  dadurch  einen  trichterförmigen  Raum,  des- 
sen Spitze  gegen  den  Blinddarm  and  dessen  Basis  gegen  den 
KrommdA«»  gerichtet  iat^  ein  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem 
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Blinddärme  in  den  Krummdarm  kann  demnach  nur  sohwer  oder 
gar  nicht  erfolgen.  Wenn  aber  der  Blinddarm  durch  seinen  Inhalt 
80  stark  ausgedehnt  wird,  dass  die  Lippen  der  Klappe  in  verü- 
caler  Richtung  stehen,  oder  gar,  dass  der  durch  die  Klappe 
gebildete  trichterförmige  Raum  seine  Spitze  dem  Dtlnndarme 
und  seine  Basis  dem  Dickdarme  zuwendet,  so  wird  ein 
Weiterschreiten  der  Flüssigkeit  aus  dem  Dickdarme  in  den 
Dünndarm  schon  ermöglichet.  Das  anatomische  Yerhftltniss 
der  Blinddarmklappe  zum  Dick-  und  Dflnn-Darme  spricht  für  die 
Un Wahrscheinlichkeit  der  Behauptung,  dass  bei  demDeus  der  In- 
halt  des  Dickdarmes  durch  die  Blinddarmklappe  in  den  Dflnn- 
Darm  und  Magen  gelange;  vielmehr  scheint  es,  dass  nur  der 
Inhalt  des  Dünndarmes  erbrochen  werde  und  dieser  einen 
Kothgeruch  annehme.  —  Nachdem  dem  Verfiisser  nun  be- 
züglich der  Menge  bekannt  geworden  war,  dass  zu  einem 
Kljstire  je  nach  der  Grösse  des  Kindes  nicht  mehr  als  2  bis 
4  Unzen  verwendet  werden  dürfen,  stellte  derselbe  Versoohe 
an  Lebenden  an  und  zwar  bei  S&uglingen  im  Alter  von  8  Ta- 
gen bis  zu  4  Monaten.  Bei  denselben  geschieht  es  nicht  sel- 
ten, dass  ein  eben  gesetztes  Kljstir  noch  während  oder  bald 
nach  dem  Setzen  wieder  abgeht.  Der  Application  eines  Kly- 
stires  setzt  der  Sphincter  ani  tertius  kein  Hindemiss,  denn  in 
den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  Entleerung  des  Klystires 
noch  während  seiner  Application  erfolgte ,  war  bereits  eine 
Unze  Flüssigkeit  eingespritzt,  eine  Unze  Flüssigkeit  aber  ge- 
langt, wie  Dr.  Po  Hak  sich  an  Leichen  überzeugte,  bis  in 
die  Flexura  sigmoidea  und  dehnt  dieselbe  theilweise  aus.  Die 
Ursache  solcher  raschen  Entleerung  eines  Klystires  liegt  ein- 
zig und  allein  in  der  Bauchpresse  und  der  peristaltischen  Be- 
wegung des  Darmes.  Gelingt  es  durch  allmälig  gesteigerten 
Druck  auf  den  Stempel  der  Spritze  die  Bauchpresse  und  Darm- 
Bewegung  zu  überwinden,  so  kann  man  den  ganzen  In- 
halt der  Spritze,  wenn  derselbe  nicht  mehr  als  2  bis  4  Un- 
zen beträgt,  in  die  Höhle  des  Darmes  entleeren.  Ein  länge- 
res Verweilen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  der  Darmhöhle 
wurde  durch  Verschluss  der  Afteröflfnung  mittelst  Aufdrücken 
des  Daumes  auf  dieselbe  bewerkstelliget.  —  Was  nun  den 
zweiten  Punkt,  die  Art  der  Kljstire  betriflft,  so  kann  damit 
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eine  örtliche  sowohl  als  allgemeine  Wirkung  eraieU  werden. 
Zu  Ersterer  gehören  diejenigen  Kljstire,  welche  direct 
auf  den  Darminbalt  oder  die  Darmschleimhaut  einwirken 
(wie  z.  B.  die  WasserUjsUre),  und  zu  der  Letzteren  Jene, 
welche  erst  vom  Darme  aus  aufgesaugt  und  in  das  Blut 
aufgenommen  werden  müssen,  um  eine  bestimmte  Wirkung  zu 
ftussern  (wie  z.  B.  die  narkotischen  Kljstire).  Oertlich 
wirkende  Kljstire  sind  1)  die  Wasser-Klystire,  bestehend 
aus  lauwarmem  Wasser  mit  etwa  einem  Cafieelöffel  Oel, 
welche  erweichend  auf  den  Darminhalt  einwirken  und  die 
Darm-Bewegung  anregen,  somit  bei  der  Stuhlverstopfung  an- 
gezeigt sind.  2)  Die  Ghamillen-Klystire,  deren  Wirkung 
neben  der  Eqtleerung  des  Darmes  noch  eine  beruhigende  für 
die  Darm-Nerven  ist  und  die  sich  besonders  bei  Flatulenz  zur 
Anwendung  eignen.  3)  Die  St&rke-Kljstire,  welche  einhül- 
lend auf  die  Darmschleimhaut  wirken  und  hiedurch  die  Ein- 
wirkung eines  soh&dliohen  Secretes  abzuschwächen  oder  ganz 
aufzuheben  vermögen;  sie  werden  bei  den  Darmkatarrhen 
und  der  Cholera  infantum  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht. 
4)  Die  adstringirenden  Kljstire,  welche  auf  je  ^/^ — 1 
Unze  FlOssigkeit  ^/^  Oran  Silbersalpeter  oder  3  bis  4  Gran 
Alaun  enthalten,  entfalten  auf  der  Darmschleimhaut  eine  zu- 
sammenziehende, die  Absonderung  vermindernde,  Eiweiss-8ub- 
stanzen  ooagulirende  Wirkung  und  erscheint  deren  Anwend- 
ung zumeist  bei  der  Enteritis  follicularis  angezeigt.  5)  Die 
Essig-KIjstire  bestehen  aus  gleichen  Theilen  Essig  und  Was- 
ser, üben  hiedurch  einen  starken  Beiz  auf  die  Schleimhaut, 
vermehren  deren  Absonderung  und  regen  auch  die  Darmbe- 
wegung an;  sie  besitzen  demgemftss  eine  ableitende  Wirk- 
ung und  erscheinen  angezeigt  bei  hjperaemischen  Zuständen 
des  Gehirnes  und  seiner  H&ute,  vorausgesetzt,  dass  der  Darm- 
Kanal  dabei  in  keiner  Weise  miterkrankt  ist.  —  Von  den 
KIjsüren,  deren  Wirkung  erst  nach  Aufnahme  in  das 
Blut  erfolgt,  gelangen  in  der  Praxis  zur  Anwendung  1)  die 
narkotischen  Kljstire,  d.  h.  Solche  mit  Zusatz  zun&chst 
von  Opium-Tinctur;  dieselben  vermindern  die  Absonderung 
des  Darmes  und  verlangsamen  auch  die  peristaltische  Beweg- 
ung desselben,  empfehlen  sich  somit  bei  Darmkatarrh,  Ente- 
ritis follicularis  und  Cholera  infantum.   ludess  erfordern  Opiat- 
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kiydtire,  am  die  ikneii  eig^tithOmliohe  Wirkotig  faei^TOtlNibtftt- 
gen ,  miodefitens  einen  vierteletflndigen  Attfentkalt  in  de^ 
Darmhöhle,  w&hrend  den  sftmmlliehen  bisher  erwfthnten  Kly- 
stiren  zur  Botfaltong  ihrer  Wirkung  sehon  ein  2  bis  4  Mibn- 
ten  langes  Zurflckbleiben  im  Darmsehlflüche  genftgt  2)  Die 
Milch-Klystire  fOr  jene  P&Ue,  in  w^ehfen  die  Beibriflgotig  der 
Nahrang  duroh  die  Mundhöhle  nieht  möglich  ist,  wie  s.  B. 
bei  dem  Trismas«     (Wiener  medicinisebe  Presse,  1870.  40.) 


In  versohiedenen  Oebftranstalten  DetttoeblaHds  hmi  inati 
die  neugeborenen  Kinder  bis  &il  ihrer  Enilaissong  tAg- 
lieh  gewogen  und  dabei  die  eaersl  von  Ghaussi€irgemaclite 
Beobaehtnng  bestätige^  dass  dieselben  in  den  ersten  Lebens- 
Tagen  an  Körpergewicht  nie  annehmen ,  sondern  im  Oegen- 
theile  abnehmen,  nach  Yerlauf  von  2— 6 Tagen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  Verlust  wieder  zu  ersetzen  aofkügefi,  in 
einer  Minderzahl  aber  bis  zum  Tode  oder  der  AufbeisertHig 
ihrer  Ernährungs  -  Verhältnisse  zn  atrophiren  fortüifareni  li» 
Haake's  W&gungen  betrug  das  Minimum  der  Oewiehts-Ab- 
nähme  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  1  Zolilotb,  das  Maxi- 
mum 17  Loth,  im  Dnrehsohoitte  8  Loth ;  bei  W inekel  Mini- 
mum 2,  Maximum  16  nnd  Durchschnitt  6,96  Loth  bei  Knaben 
und  8^2  Loth  bei  Mädchen.  Die  totale  Gewiofats-Abnahme 
in  den  ersten  Tagen  ergab  durchschnittlich  (nach  Haake) 
bei  Knaben  12^2  Loth  oder  Vis*~^V]i  ^^^  adftnglichen  Kdrpei^e- 
wichtes,  bei  Mädchen  12,44 Loth  oder^||^— '|^q  des  primären  6e^ 
wichtes;  nach  Winokel  14)51Ji0th  im  Ganzen  und  awarbei 
Knaben  12,4  und  bei  Mädchen  13,5  Loth*  Die  Schwankimgen 
der  Abnahme  bewegten  sich  zwischen  6  und  30  Loth.  Am 
9.  Tage  nach  der  Gebart  hatten  33  Prooent  der  Kinder  and 
zwar  37  Proeent  der  Knaben  und  41  Prooent  der  Mädchen 
ihr  Geburtsgewicht  nach  nicht  wieder  erreicht  (4  Prooent 
nach  einer  rttckrälligen  Abnahme),  9  Prooent  waren  gleich 
schwer  wie  bei  der  Geburt  and  58  Proeent  hatten  an  Gewieht 
zugenommen  und  zwar  30  Procent  derselben  vom  2»,  68  Pro- 
cent Yom  3.  und  22  Procent  rom  3.— 6.  Tage  an  (Haake). 
Bei  '/f  der  auagetragenen,  gesunden  ond  mit  Muttermilch  er- 
nährten Kitider  fand  W inekel   schon    am  3.-4.  Tage  eine 
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Ihinkhiiie,  die,  aaf  das  niedrigste  beobaehtete  Gewicht  bezo- 
gen, in  den  ersten  zehn  Tagen  darohsohnitilich  15,5  Lofh  be- 
trag,  bei  Knaben  16,4  und  bei  Mftdchen  14,1  Loth.    Die  mit 
Kohmilch  anfgeftttterten  Kinder  waren  am  10.  Tage  noch  leieh- 
ter  als  zur  Zeit  der  Oebnrt  and  Keines  lieigte  noch  eine  be- 
ginnende Zunahme.    Dasselbe    gilt  fOr   frflhgeborene  Kinder. 
—  Nach  den  Ergebnissen  dieser  Wftgangfen    hielt   man   sieh 
von  der  Oewichts-Abnahme  der  Neugeborenen  in  den  ersten 
Tagen  dee  Lebens  als  einer  physiologischen  Thatsaohe  über- 
zeugt und   bezog   dieselbe  auf  ei«  Missverhaltniss   zwischeii 
den  Binnahmen    und  Ausgaben  des  kindlichen  Organlsnnis, 
der  eine  bedeutende  Menge  Hekodium,    femer  Drin  und  Re- 
spirationa-  und  Perspiratioas-Oase  abgibt  und    nur    spftriiehe 
Nahrung  aufhimmt^  welebe  flberdiess  in  Folge  der  chemischen 
Bigensobaften  des  Colostrums  zWar  das  Mekonium  abzufahren, 
im  Stande  sei,    aber  einen  nur  geringen  Nfthrwerth    besitze. 
Das  Neugeborene  betrachtete  man  demnach  einem  Hungernden 
gleich.     Genöthiget,  zur  Production  von  Wftrme  und  Muskel- 
Kraft  sowie  von  Secreten  eine  gewisse  Menge  seines  Körper- 
Hatbriales  abzugeben,  ohne  entsprechende  Nahrungseinnahmen 
zu  haben,    muss  das  Kind  in  den  ersten  Lebenstagen  colla- 
biren,  was  sich  schon  der  blossen  Inspection  durch  die  ab- 
nehmende KörperftlDe  verrftth.  —    Diese  Auffiissung,    dass 
eine  Gewiehts-Abnahme  die  Regel  und   eine  Art  physiologi- 
scher Neth wendigkeit   darstelle,    suchte  v.  Rittershain  in 
dem  Jahresberichte  der  k«   böbmiedien  Landes-Findelanstalt 
in  Prag  für  1866  zurflekzuweisen ,    da  seine  Beobachtungen^ 
die  rieh  auf  144  Kinder  bezogen,   die  Annahme   eines  eon- 
stanten,   also    naturgemftssea  Ckwiebtsverlustes  des   Kindes 
innerhalb  der  erstien  Lebenswoche  als  unriebtig  ergaben.   In- 
des« muss  hervorgehoben  werden,   dass  er  eine  Anzahl  Kin- 
der während  der  Periode  der  Ctowichts-Abnahme  zum  ersten 
Male  gewogen  hatte,   so  dass  in  weiterer  Folge  die  nachhe- 
rige Zanahme    sebeinbar   irOher   und  eklatanter  hervortreteii 
musste,    als    bei  Vornahme   der  ersten  W&gung  gleich  nach 
der  Geburt.    Ferner  wurden  die  Wftgangen    nicht  an  jedem 
einzelnen  Lebenstage,   sondern  durchschnittlich  erst  am  fünf- 
ten Tage  wiederholt.  Nun  haben  aberHaake  und  Winckel 
gezeigt,  dass  bei  allen  Kindern  am  ersten^  bei  vielen  auch 
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in  den  folgenden  Tagen  das  Oewiobt  abnimmt  Ferner  fand 
Haake  bei  20  Procent  der  mit  Oewichtszunahme  in  den  ei^ 
Bten  neun  Tagen  verzeichneten  Kinder  vom  zweiten,  bei  58 
Procent  vom  ^dritten,  bei  22  Procent  vom  dritten  bis  8ech- 
Bten  Tage  an  eine  Oewichts-Zunahme  und  Winckel  beob- 
achtete bei  'I4  aller  zunehmenden  Kinder  den^ Anfang  der  Zu- 
nahme am  3. — 4.  Tage.  v.  Rittershain  hat  alao  gerade 
die  für  den  Nachweis  der  Gewichtsabnahme  wichtigste  Pe- 
riode der  ersten  fünf  Tage  ausser  Augen  gelassen  und  mussto 
desshalb  viele  Kinder  als  zunehmend  bezeichnen,  die  anflUig- 
lieh  an  Gewicht  eingebüsst,  dann  das  Verlorene  ausgegliebeo 
und  sogar  bis  zum  fünften  Tage  wieder  neues  Körpermateriale 
angesetzt  hatten.  Da  endlich  v.  Rittershain  eine  Anzahl 
zweiter  Wägungen  erst  am  6. — 7.  Tage  anstellte,  so  steigt 
voi^  Vorneherein  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  er  mehr  Zu- 
nahmen für  den  (durchschnittlichen)  fünften  Tag  gewinnen 
musste  als  andere  Beobachter.  Aus  diesen  Gründen  erkl&rt 
sich  Professor  Dr.  F.  A.  Kehr  er  zu  Giessen  gegen  die  An* 
gaben  v.  Rittershain's.  —  Was  nun  die  Faotoren  iür 
die  Gewichtsschwankungen,  deren  Eintritt  und  Grösse  von 
Bedeutung  sind,  betrifft,  so  hat  Haake  angegeben,  daas  die 
secundäre  Gewichts-Zunahme  keineswegs  vorzugsweise  mit 
der  Zeit  des  Abfallens  des  Nabelstrangrestes  zusammenfiÜU, 
also  beide  Vorgänge^Nichts  mit  einander  zu  thun  haben,  son- 
dern, wenn  überhaupt  in  der  ersten  Woche  eine  Zuoahme 
erfolgt,  dies  h&ufiger  zwischen  dem  2.— 3.,  als  zwischen  dem 
3.— 6.  Tage  geschieht.  Win  ekel  dagegen  fand,  dass  die 
Zunahme  mit  dem  Tage  des  Nabelschnur-Abfalles  anflkngt  in 
54  Procent,  einen  Tag  nachher  in  33  Procent  und  einen  Tag 
vorher  in  11  Procent.  Auf  Grund  der  noch  anzuführenden 
Beobachtungen  bei  Säugethieren  möchte  Kehr  er  einen  nfth« 
eren  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  in  Uebereinstimm- 
ung  mit  Haake  für  unwahrscheinlich  halten.  Haake  und 
Winckel  haben  ferner,  den  Breslau'schen  Angaben  ent^ 
gegen,  nachgewiesen,  dass  Knaben  im  Durchschnitte  weni- 
ger an  Körpergewicht  verlieren  und  früher  und  in  höheren 
Procenten  an  Gewicht  zunehmen,  als  Mädchen  (66  Prooent 
Knaben  und  46  Procent  Mädchen).  Breslau  und  Haake 
zeigten    ausserdem,    dass    eine  grössere  Zahl  (64,1  Prooent J 


451 

der  von  Hehrgebftrenden  ern&hrten  Kinder  innerhalb  der  er- 
eten  nenn  Tage  Eunimmt  als  der  Kinder  von  Erstgebärenden, 
auf  welche  nur  50  Procent  Zunahmen  fallen.  Bezüglich  dea 
VerhftUnisseB  awischen  der  Grösse  dea  ursprangliohen  Körper- 
Oewiebtea  und  der  H&uflgkeit  der  Oewichts-Zunahmen  in  den 
ersten  neun  Tagen  ergibt  die  Berechnung  aus  den  Ha a keu- 
schen Tabellen  bei  26  Kindern  von  5 — 6  Pfund  (exd.)  eine 
Frequenz  der  Zunahmen  von  61  Procent,  bei  53  Kindern  von 
6—7  Pfund  (ezol.)  eine  Frequenz  der  Zunahmen  von  66  Pro- 
cent, bei  17  Kindern  von  7—8  Pfund  (exd.)  eine  Frequenz 
der  Zunahmen  von  35  Procent  und  bei  4  Kindern  von  8—8 
Pfund  12  Loth  (exd.)  eine  Frequenz  der  Zunahmen  von  2ö 
Procent.  Aus  dieser  Tabelle  würde  man  folgern  müssen,  dass 
die  schweren  Kinder  sp&ter  (wenn  überhaupt)  an  Gewicht  zu- 
nehmen als  die  leichten.  Allein  hier  tritt  die  Kleinheit  der 
Zahlen  störend  entgegen  und  nöthiget  zu  grösster  Vorsicht 
in  den  Schlüssen.  Unleugbar  ist  die  Thatsache  des  an&ng- 
liohen  Oewichts-Verlustes  der  Neugeborenen  eine  etwas  auf- 
tallende  Erscheinung.  Man  fragt  sich  unwillkürlich,  ob  das 
neugeborene  Kind  mit  anderen  Geschöpfen  das  Loos  des  Col- 
lapsus  in  den  ersten  Lebenstagen  thdle,  oder  ob  das  Hen- 
schengeschlecht  in  dieser  Beziehung  eine  etwas  zweifelhafte 
Ausnahmestellung  in  der  Thierreihe  dnnehme.  Professor  Dr. 
Kebrer  stellte  desshalb  eineBeihe  vonWftgungen  bei  neu- 
geborenen Thieren  (Hunden,  Katzen  und  Kaninchen) 
an,  deren  Resultate  fQr  die  in  Bede  stehende  Frage  nicht 
ohne  Bedeutung  sind.  Aus  den  gewonnenen  Zahlen  muss 
man  folgern,  dass  die  neugeborenen  8&uger  (zun&chst 
die  drei  angeführten  Speeies)  in  der  Hehrzahl  der  F&Ue 
und  namentlich  bei«genügender  Ern&hrung  derHut- 
terthiere  von  der  Geburt  an  fast  ununterbrochen, 
aber  ungleichmftssig  an  Gewicht  zunehmen.  Zur  Er- 
klärung dieser  Verschiedenhdt  vom  Menschen  führt  Kehre r 
zwd  Momente  als  Hauptursachen  derselben  an:  1)  die  mas- 
senhafte Anh&ufung  von  Colostrum  in  den  Brust- 
Drüsen  zur  Zeit  der  Geburt  bei  den  B&ugern  und 
der  sp&te  Anfang  der  Milch-Absonderung  bei  dem 
menschlichen  Weibe.    Bd  den  B&ugem  werden  gewöhn- 
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lioh  sohon  einige  Tage  yor  der  Geburt  plötslioh  viel  rdch* 
liebere  Mengen  von  Colosirom  abgeschieden,  als  in  gleichen 
Zeiten  der  vorhergehenden  Perioden  der  Geatation.  Das  Be- 
eret ist  bei  wohlgenährten  Thieren  80  reichlich  aagekftiifty 
da88  es  oft  genug  schon  vor  der  Geburt  tropfenweise 
aus  dem  Buter  abfliesst.  Ist  die  Absonderung  vor  der  OdMirt 
spärlicher,  wie  a.  B.  bei  schlecht  genährten  Thierea ,  ao  aidit 
man  doch  in  allen  Fällen  eine  acute  Volnoieii-Znnabiiie  der 
Brustdrüsen  mit  reichlicher  Absonderung  sich  einstellaD,  wenn 
die  Gebärmutter-Zusamoienziehungea  eine  grössere  Energie  er- 
reichen. Während  der  Geburt  vergröasem  aieh  aiektKeh 
die  Euter,  hauptsächlich  in  Folge  massenhafter  MilehabsobeUI- 
ung,  wie  der  sofortige  CoUapsus  nach  den  Aasnelkea  be* 
weist.  So  findet  denn  das  neugeborene  Säugethier  gleich  bei 
seinem  Eintritte  in  die  Aussenwelt  eine  reiche  Quelle  von 
Nahrungs-Material y  die  es  denn,  wie  wir  gleich  sdiea  wer- 
den, in  ergibigster  Weise  benutat.  —  Anders  verb&lt  aidi 
der  zeitliche  Eintritt  der  Milch  -  Absonderung  bei  dem 
menschlichen  Weibe.  Zwar  kann  man  hier  schon  in  den 
letzten  Schwangerschafts-Periodeo  Colostrum  anspreBsen  und 
fliesst  dasselbe  oft  genug  von  selbst  in  den  lefaten  Schwan- 
gerschaf'ts- Wochen  aus.  Aber  der  Eintritt  der  QebnrtswxAcn 
hat  keine  acute  Schwellung' der  Brüste,  keine  aoute  Steiger- 
ung der  Milch-Absonderung  zur  Folge.  Im  Gegentheile  dauert 
es  1 — 5,  gewöhnlich  3  Tage,  ehe  eine  Anschwellung  aa 
Stande  kommt  und  reichlichere ^  für  die  Bmähruag  der  Neu- 
geborenen ausreichende  Colostrum  -  Mengen  ausgeschieden 
werden.  —  Diese  für  das  Wachstham  der  Neug^K>reuen  so 
bedeutungsvollen  Unterschiede  sind  offenbar  allgemeine,  durch 
Verschiedenheiten  in  der  Lage  und  dem  Baue  der  BrueldrOse 
und  ungleich  innigere  refleotorisohe  Beziehungen  awieehen 
GenitaK  und  Brustdrüsen-Nerven  bei  Mensch  und  Säugethier 
bedingt;  sie  sind  nicht  etwa  als  ein  Symptom  einer  mit  der 
Cultur  zunehmenden  Entartung  des  Menschengesohlechtoe  auf- 
zufassen, denn  man  beobachtet  eine  im  Vei^ieidie  zu  den 
Säugern  späle  Schwellung  und  Absonderung  der  BrOsite  auch 
bei  durchaus  gesunden,  unter  möglichst  natOrlichen  Verhält- 
nissen lebenden  Frauen.     Aber  es  tritt  die  Absonderung  bei 
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gonndMi  kriftigeo  Frauen  im  Duroh^ehnitie  fraher  und  ener- 
gischer ein,    als  bei   aehwäcbliohen  und  kranken  Individuen, 
und  ferner  wirkt  gerade  wie  bei  den  Säugern    die  Art  der 
Srnfthrttog   in  der    letzten   Sohwangerschafte- Pe- 
riode and  den  erateo  Tagen  des  Wochenbettes  mit- 
bestimniend  auf  den  Zeilpankt  des  Eintrittes  einer  reichlichen 
Hilohabsoaderung.  —    Hierin  nun  scheint  dem  Verfasser  der 
pimktisohe  Schwerpunkt  der    ganzen  Frage  zu   liegen.    Die 
Stagetbiere  nehmen  vor  und  nach  der  Geburt  in   so  reichli- 
cher Menge  Nahrung  auf  wie  sonst,  ja  sie  entwickeln  gleich 
nach  dem  Oeb&raote  gewöhnlich  einen  sehr   lebhaften  Fress- 
Inst,  wogegen  den  Wöchnerinnen  meist  eine  sehr  knappe  Diaet 
gerdfllit  wird,    Denwaeh   müssen    nach  Kehrer   zumal   die 
Wöchnerianen   in  den  ersten  neun  Tagen  des  Wochenbettes 
'/i2  des  Körper-Oewichtes  durch  die  verschiedenen  Ausscheid- 
ungen verlieren ,  so  dass  dieselben  wohl  einen  Anspruch  ha- 
ben auf  baldige  RestavraHioa   des  Verlorenen,    da    selbstver- 
sHodheh  die  bei  kräftiger'  Diaet   durchschnittlich    frühzeitiger 
eintretoade  Blilohseeretion  anefa  eine  firahzeitigere  und  ergibi- 
geee  Körpeisgewtohts-Zunahme   des  Neugeborenen    zur  Folge 
haben  wird.    Hieraus  erwächst  nach  Kehrer    die  Noth wen- 
digkeit, durch  systematisch  durchgeführte  Beobachtungsreihen, 
wie  sie   naitflriich   nur  in  Entbindungsanstalten   durchführbar 
siad,   festaustellen ,    wie  grosse  Mengen  der   verschie- 
de nea,      namentlich     flüssigen    Nahrungsmittel 
von    höherem  Näbrwerthe    man    einer  Wöchnerin 
ohne  Schaden   in  den   ersten  ,Tagen    geben   kann, 
nsd  subsiU  diese  Menge   and  Besdiaffenheit   auf  Grund   um- 
fassender Versuche  mit  Rücksieht  auf  die  Constitution    und 
den  Vcrfaraf  der  vorausgegangenen  Geburt  für  die    einzelnen 
Woebenbett  Tage  u*  s.  w«  festgestellt  ist ,  die  erlaubte  Nahr- 
UDg  nur  Verhütung  eines  allzu  grossen  CoUapsus  der  Mutter 
wie  des  Ktades  und  nicht  immerfort,  zum  grossen  Nachtheile 
der  Kiader,   Absoblagsportienen  za  reichen.  —    Eine  2.  Ur- 
sadie  des  aagleich  raschen  Eintrittes  der  Körpergewichts-Zu- 
naboM  bei  dem  neugeborenen  Kinde  und  S&ugethiere  liegt  nach 
Kehrer  in  dem  Verhalten  derNeugeborenen  selbst. 
Jungen  der  nu  Kehrer's  Wägungen  benützten  kleineren 
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S&oger  (Honde,  Katzen  und  KaDinohen)  saehen,  trote  ihxer 
anfänglioheD  Blindheit,  [bloss  von  einem  lebhaft  entwiekelteo 
Tastgefahle  geleitet,  sofort  nach  ihrer  Gebort,  oft  noeh  aan 
Nabelstrange  hängend,  die  matterlichen  Saugwarzen  auf  und 
beginnen  nun  ein  fortgesetztes  Saugen,  das  in  der  ersten 
Zeit  nur  vorübergehend  durch  Schlafen  unterbrochen  wird« 
Wenn  auch  nicht  eben  so  bald,  so  beginnen  doch  schon  in- 
nerhalb der  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  die  Jungen  an- 
derer Säuger  das  Saugen.  Wie  hilflos  und  schwach  dagegen 
erscheint  ihnen  gegenüber  der  neugeborene  Mensch  1  Die  Fähig- 
keit der  Ortsbewegung  geht  ihm  vollständig  ab  und  wenn 
auch  die  kräftigeren  Kinder  schon  im  Verlaufe  des  ersteo 
Tages  durch  Bewegungen  der  Lippen  ihr  Nahnmgsbedflrfiiiss 
zu  verrathen  scheinen  und  die  dargebotene  Warze  fiusen  and 
ansaugen,  so  dauert  es  bei  Anderen  zwei  bis  drei  Tage,  ehe 
sie  gehörig  zu  saugen  vermögen.  —  Den  beiden  genannten 
Momenten  gegenüber  treten  nach  Kehr  er  die  flbrigen  Ur- 
sachen der  Unterschiede  der  Gewichts-Veränderangen  der 
neugeborenen  Kinder  und  Säugethiere  unstreitig  in  den  Hin- 
tergrund, denn  die  Ausscheidungen  von  Mekonium  und  HarD, 
von  Perspirations-  und  Respirations-Gasen  geschehen  bei  all^i 
Neugeborenen  und  sind  relativ  zum  Körpergewichte  nicht  so 
verschieden,  um  auch  nur  annähernd  die  Unterschiede  der  Kör- 
pergewichts-Schwankungen erklären  zu  können.  Wohl  mag 
diEis  Kind  zur  Erzeugung  der  nöthigen  Wärme -Menge  einen 
lebhafteren  StoflTwechsel  nöthig  haben  als  die  Jungen  derje- 
nigen Species,  welche  gleichfsam  abortiv  geboren  werden 
und  nicht  bloss  durch  Aufenthalt  in  einem  Neste  und  gegen- 
seitige Erwärmung,  sondern  auch  durch  die  Wärmezufuhr  von 
Seite  des  sie  deckenden  Mutterthieres  geringere  Wärmever- 
luste  haben.  Aber  andererseits  sehen  wir,  dass  bei  vielen 
Säugern  die  Jungen  gegen  strahlende  Wärme  nur  durch 
Haare  u.  dgl.,  nicht  aber  durch  accessorische  Mittel  geschützt 
sind  und  doch  rasch  nach  der  Geburt  an  Gewicht  zuzuneh- 
men anfangen  —  zum  Beweise,  dass  die  zur  Zeil  der  Qe- 
burt  reichlich  vorhandene  Milch  sowie  die  baldige  BeAhig- 
ung  der  Neugeborenen  zum  Saugen  die  Hauptursache  des  ge- 
ringen Gewichts-Abfalles  und  der  raschen  Gewichts-Zunahme 
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abgeben.  —    Die  Wl^ngen  neageborener,  bloss  mit  Hutter- 
Milch  ernährter  Thiere  sowie    die  Beobachtung   ihres  zuneh* 
menden  Körper-Umfanges  zeigen  wohl  zur  Genflge,  dass  die 
verbreitete  Voratellung    von  dem    geringen  Nährwerthe   und 
der  vorzugsweise  abfahrenden  Wirkung  des  Colostrums  unbe- 
grOndet  ist  —  Fasst  man  die  so  gewonnenen  Ergebnisse  der 
vergleichenden  Untersuchung    vom   praktischen   Standpunkte 
aus  in  das  Auge^    so  ergeben  sich   nach  Kehr  er   folgende 
wichtige    Folgerungen:    zunächst   die,    dass   wir  das   Neu- 
geborene möglichst  bald  an  die  Brust  geben,    theils    um   es 
zur  frfihzeitigen  Uebung  der  Saugbewegungen  zu  bestimmen, 
theils  auch  um  durch  Reizung  der  Warzen-Nerven   eine  bal- 
dige  reflectorische  Congestion    und  Absonderung  der  Brüste 
anzuregen  —  eine    längst  in  der  Praxis    beobachtete  Regel, 
deren  Bedeutung  sofort  einleuchtet    Weit  entfernt,  zu  glau- 
ben, dass  eine  kräftige  Ernährung  der  Hochschwangeren  und 
Neuentbundenen  eine  so  frflhzeitige  und  reichliche  Blilch-Ab- 
sonderang  veranlassen  werde,  um  dadurch   die  primäre  Ge- 
wichts-Abnahme  der  Neugeborenen  zu  verhüten,  glaubt  Keh- 
rer doch  darauf  hinweisen  zu  müssen,    dass   die  Einführung 
einer  nahrhafteren,  leicht  resorbirbaren  Nahrung  in  die  Diaet 
auch  der  ersten  Wochenbetttage  —  natürlich  mit  Ausnahme 
der  Zeit   des  Milchflebers  —  durch  Verkürzung   der  Periode 
dea  Gewichts- Verlustes  dem  Neugeborenen  von  grossem  Vor- 
theile  sein  möchte.    ,,Gewiss  ist  es  für   dessen  weitere  Ent- 
wickelung  von  hoher  Wichtigkeit,  wie  bedeutend  das  Gewicht 
sich  vermindert  und   wie  lange  der  Collapsus    dauert,    denn 
leicht  erreicht  diese  physiologische  Atrophie  eine   pathologi- 
sche Höhe,  die  nur  zu  oft  mit  tödtlichem  Ausgange  abschliesst.^' 
(Allgemeine  medicinische  Centralzeitung,  1871,  22.) 


Auf  Grund  umfassender  Beobachtungen,  welche  Dr.  J. 
Gregory  Ober  die  Gewichts-Verhältnisse  der  Neu- 
geborenen in  der  Gebäranstalt  zu  München  angestellt  hat, 
gelangte  derselbe  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Alle  neugebore- 
nen Kinder  nehmen  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Geburt  anGe- 
wiohl  ab.  2)  Der  Beginn  dieser  Abnahme  fiUlt  schon  in  die 
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fillerersten  Stunden  des  extrauterines  Lebens.    3)  Die  Dauer 
der  Abnahme  beträgt  bei  gesunden,   ausgetrageneo   und  an 
der  Brust    ernährten  Kindern    im   Durehscbnitla  awei   Tftge. 
4)  Bei  kQnstlioh  ernährten  und  bei  niofat  ausgetragenoi  KiaderD 
dauert   die  Abnahme   um  ^/s*— 1  beaiehungsweise  2—^3  Tage 
länger.    5)  Ausgetragene,  an  der  Brust  ernährte  Kinder  neb» 
men  nach  beendigter  Abnahme  sofort  und  aietnlieb  rcgelväa* 
sig    an  Gewicht   wieder  zu  und  erreiehen  am  Ende  dea  sie* 
beuten  Tages  gewöhnlich  wieder  ihr  ursprflngliohet  Gtowiohi 
6)  Unreife^  an  der  Brust  ernährte  Kinder  haben  eine  Mihwao« 
kende  Zunahme  und  decken  bis  aum  achten  Tage  gewöbaliob 
nur  die  Hälfte  des  erlittenen  Verlustes.    7)  Die  kflnatfiefa  er^ 
nährten  Kinder  kommen  in  den  ersten  acht  Tage»  flbefbaspl 
nicht   zu    einer    wirklichen  Zunahme,   indem    die   Abnaime 
fortwährend  überwiegt;   sie   verlieren  daher  auch   Mieh  den 
Eintritte  der  ersten  Zunahme  noeh  an  Gewicht.    Dies  iat  ftr 
die  unreifen  Kinder  dieser  Kategorie    in  höherem  Grade  der 
Fall  als  far  die  reifen.    8)  Der  Stoffwechsel  ist  bei  Knebeo 
ein  regerer  als  bei  Mädchen ,   was    daraus  berrotf^eiit,    dhts 
die  Knaben  verhältnissmässig  frQher  ihre  Zonahme   beginnen 
und  mehr  Procent  Knaben  in  der  gleichen  Zeit  ihr  araprOng^ 
liches  Gewicht  überschreiten  als  Mädchen.  9)  Zwisoben  dem 
Abfallen  des  Nabelschnurrestes  und  dem  Beginne  der  Gewiehts* 
Zunahme  besteht  keine  Beziehung,     10)  SSne  kräftige  Emfthr* 
ung  der  Wöchnerinnen   ist  von    günstiger  Rttekwirkaog    auf 
die  Säuglinge,  indem  dadurch  ihre  Abnahme  abgekflnti  ibre 
Zunahme  dagegen  regelmässiger  and  grösser   wird.    (Arehtr 
für  Gjnaekologie,  IL  1.  1871.) 


Das  Hirn-Geräusch  bei  Säuglingen  wirdnaehPro- 
feesor  Dr.  Hennig*s  Untersuchungen  als  ein  systolisches 
Blasen  an  den  grösseren  Fontanellen,  meist  den  vorderen,  ge* 
hört  und  zwar  bei  Kindern  von  18  Wochen  bis  sum  Ver» 
Schlüsse  der  vorderen  Fontanellen.  Dasselbe  entsteht  wahr- 
scheinlich  durch  eine  vorübei^ehende  Verengung  oder  seifte 
Knickung,  welche  der  obere  Längenblulleiter  und  die  grös- 
seren Venenstämtne  der  Hirn-Oberflädie  ae  den  ScbftdellOefceB 
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diuroh  den  Druck  der  im  Gehirne  anlangenden  arteriellen 
Bluiwelle  erfakreto.  Diagnosfciach  ist  ee  von  Werth  bei  dem 
Himbruehe  «ad  an  HjdrorrhachiS'Sftckes  des  oberen  Theiles 
dar  Wirbehftule,  E«  iat  «tftrker  und  auflgebreiteter,  selbst 
naoh  Versehlttse  der  Foatonellen^  bei  rhachitischen  Kindern, 
wegen  der  begleitenden  Hirn-Hyperplasie  und  Blut- Verdünn- 
ung. Das  Blasen  ist  vermindert  oder  versehwindet  bei  Blut- 
Armuth  und  kommt  nicht  nothwendig  mit  den  Hals  -  Geräu- 
schen aoaemiseher  Kinder  zusammen  vor.  Bei  gesteigertem 
Himdraeka  (S&uglings-Pneumonie)  fehlt  es,  stellt  sich  aber 
bei  dessen  Yercainderang  wieder  ein.  Bei  dem  hitzigen  Was- 
serkopfe wie  in  der  acuten  Steigerung  des  chronischen  Hydro- 
kephaloa  fehlt  es;  der  ehroüisohe  allein  schliesst  es  unter 
missfgem  Himdruoke  nicht  aus.  Ebenso  ist  es  bei  der  Apo- 
plexie, der  BQmhattt-  und  Him«Entsündung  sowie  bei  der 
ffimhant-  u&d  Hirn-Tuberculose  nicht  vorhanden.  (Aus  den 
SitaoDgs-Beriohten  der  Gesellsehaft  für  Geburtshilfe  in  Leip- 
ug.  —  AUgemeine  medioinische  Centralzeitung,  1871.  28.  Juni.) 

Auf  derKKnik  des  Professors  Dr.  Jacobi  zu  New- York 
kamen  folgende  zwei  Fftlle  von  Mikrokephalie  durch 
vorschnellen  Schluss  der  Schftdel-N&hte  zur  Beob- 
aebtiuig.  in  Enteren  handelt  es  sich  um  ein  einjähriges 
Kind,  bei  welchem  naoh  der  Aussage  der  Mutter  die  Fontanellen 
sich  vor  einem  Vierteljahre  geschlossen  haben.  Das  Kind 
kann  aoah  meht  stehen  und  seinen  Kopf  nicht  aufrecht 
halten;  sein  rechter  Arm  ist  theilweise  gel&hmt  und  zeigt  hin 
und  wieder  Zuckungen;  sein  Gesicht  hat  einen  idiotischen 
Ausdruck.  Der  grösste  Dmiang  des  Kopfes  beträgt  16^/2  2joil. 
Der  andere  Fall  betrilR  ein  Kind  von  zwei  Jahren  und  einem 
Menate,  das  dem  Brsteren  ziemlich  ähnelt;  es  mag  nicht 
spielen y  starrt  Alles  theilnahraelos  an,  leidet  ebenfalls  an 
Znekungen  und  ist  mit  einem  theilweisen^Strabismus  behaftet. 
Auek  aein  grösster  Kopf-Umfiing  roisst  nur  16^/s  Zoll.  Die 
Veriuiö^erung  der  Nähte  pflegt  mit  dem  13.  bis  15.  Monate 
ehizitipeten;  erfolgt  diesdbe  vor  dieser  Zeit,  dann  bleiben 
di«€tehimhemisphaeren  unentwickelt,  wie  in  den  eben  erwähn- 
ten mien.    Der  Umfang  des  Kopfes  sollte  bei  dem  jährigen 
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Kinde  17Vi  und  bei  dem  Eweij&hrigen  i9Vs  bis  20  Zoll  er- 
reichen. Jaoobi  will  beobaohtet  haben,  dass  bei  dem  vor- 
schnellen Schlüsse  der  Sch&deln&hte  die  unteren  Sohneide- 
Zähne  zuerst  durchbrechen  und  eine  unregelmissige  Beschaf- 
fenheit zeigen.  (Philadelphia  medical  aud  snrgical  Reporter, 
Bd«  XXIIL  Heft  23.) 


In  der  ^^Petersburger  medicinischen  Zeitschrift^*  Tom  vo- 
rigen Jahre  werden  zwei  Fälle  von  chronischem  Hydro- 
kephalus  mitgetheilt,  welche  in  mannigfacher  Beuefanng 
unser  Interesse  erregen.  Der  Erstere  derselben  betrifit  ein 
Kind,  dessen  Schädel-Umfang  23^3  Zoll  betrug;  die  Schädel- 
Knochen  waren  weit  auseinander  getrieben  und  der  Kopf 
bei  starkem  Lampenlichte  durchscheinend.  Das  Kind  war 
theilnahmlos  geworden  und  hatten  sich  seit  einer  Woche 
Gontracturen  an  seinen  Fingern  und  Händen  ausgebildet 
Eine  Prüfung  des  Seh-  und  Hör-Vermögens  ergab  keine  Ano- 
malie; Verdauung  und  Absonderungen  waren  normal.  Unter 
dem  26.  Oktober  unternahmen  die  DD.  Brenner  und  Ja* 
nuszkiewitsch  auf  den  dringenden  Wunsch  der  Angehöri- 
gen zunächst  eine  einfache  Function  mit  einer  feinen  Staar^ 
Nadel  an  den  beiden  äusseren  Rändern  des  Stirnbeines,  wo- 
bei eine  klare  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  ansflossy  die  et- 
was Eiweiss  und  ziemlich  viel  Ghlomatrium  enthielt  Das  Kind 
beruhigte  sich  bald  und  hatte  darauf  einen  ungewöhnlich  gu- 
ten Schlaf.  Am  30.  Oktober  wurde  die  Gkilvanopunctur  in 
Anwendung  gebracht  und  nacheinander  in  beide  Seitenfontanel- 
len eine  nicht  mit  isolirendem  Ueberzuge  versehene  Nadel  ein- 
gestochen und  mit  derselben  die  Kathode  einer  Yolta'schen 
Säule  von  36  Plattenpaaren  verbunden.  Die  Anode  blieb  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  in  Form  einer  breiten,  mit  einem  ange- 
feuchteten Schwämme  überzogenen  Hittelplatte  auf  das  Hin- 
terhaupt fest  angelegt.  Um  die  Schliessungs-  und  Oeffiiungs- 
Zuckung  zu  vermeiden^  wurde  eine  Nebenschliessung  durch 
einen  Rheostaten  von  2100  Siemes'schen  Widerstands-Einhei- 
ten  angebracht.  An  jeder  Seite  wurde  der  Strom  durch  vier 
Minuten  in  Wirksamkeit  gehalten^   was   ohne  Schmersen  flir 
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das  Kind  möglich  war.  Die  Stichpunkte  waren  durch  die  an 
der  Kathode  sich  kundgebende  Wirkung  der  Alkalien  weit 
und  schlüpferig^  die  Nadeln  glitten  bei  leichtem  Zuge  heraus 
und  der  Ansfluss  Ton  Flüssigkeit  dauerte  5^/^  Stunde.  Der 
Umfang  des  Kopfes  minderte  sich  um  einen  Zoll.  Am  3.  No- 
vember wurde  die  Galvanopunctur  wiederholt,  worauf  unter 
dem  11.  November  das  Kind  im  Stande  war,  seinen  Kopf  zu 
bewegen.  Nach  der  dritten  Galvanopunctur  am  12.  Novem- 
ber waren  bis  zum  15*  die  oontrahirten  Finger  beweglich  ge- 
worden. Am  20.  November  und  1.  Dezember  wurde  die 
Function  wiederholt,  worauf  die  Kopfschwarte  etwas  empfind- 
lich wurde  und  obwohl  der  Kopf  schon  wesentlich  an  Umfang  ab- 
genommen hatte,  so  machte  doch  eine  Verdauungsstörung 
mit  einer  bedeutenden  Unruhe  des  Kindes  am  9.  Dezember 
dem  Leben  ein  Ende«  Bei  der  Leichenöflnung  zeigte  sich, 
dass  ein  kolossaler  Hydrops  der  Ventrikel  vorhanden 
war,  wodurch  Trabs,  Fornix  und  Septum  pellucidum  ganz 
geschwunden  waren;  die  sp&rlichen Reste  der  grossen  Hemi- 
sphaeren  erreichen,  von  der  Basis  zum  Scheitel  sich  verjüngend, 
nur  die  halbe  Höhe  des  Schädeldaches,  so  dass  die  obere 
Wand  des  Hjdrokephaius  keine  Spur  von  Hirnsubstanz  mehr 
enthielt.  —  Der  zweite  Fall  wurde  von  Dr.  Higginbo- 
tham  aus  Prof. Hemm  er t*s  Nachlasse  mitgetheilt.  Er  hatte 
bei  einem  zehnmonatlichen  H&dchen  die  Function  eines  an- 
geborenen Wasserkopfes  mit  glücklichem  Erfolge  vorgenom- 
men. Füsse  und  Hände  waren  schon  atrophisch  und  das 
Kind  gab  kaum  ein  Zeichen  von  Empfindung.  Die  Function 
wurde  am  20- September  1857  mit  einem  feinen  Trocar  in  der 
grossen  Fontanelle  neben  der  Medianlinie  ausgefQhrt  und  zwei 
Pfbnde  Flüssigkeit  entleert,  welche  viel  Salz,  aber  kein  Ei- 
weiss  enthielt.  Schon  während  der  Entleerung  zeigte  sich 
in  den  Fingern  Beweglichkeit,  der  bestandene  Strabismus  ver- 
schwand und  das  Kind  erschien  viel  lebhafter.  Die  Besser- 
ung blieb  beständig  und  sein  Kopf  nahm  augenscheinlich  an 
Umfang  ab.  Nach  einigen  Tagen  verschrieb  Hemm  er t  das 
Cuprum  aoeticum  Rademacheri  (l^i  Drachme  auf  1  Unze 
zu  3  Tropfen).  Am  4.  Oktober  war  die  Frontalnaht  voll- 
ständig geschlossen,    an  der  grossen  Fontanelle    aber  noch 
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offen.  Am  1.  November  musate  jedoch  die  Punoiioa  wegen 
der  abermaligen  WasaeraoeammluDg  wiederliolt  werden,  wo- 
bei 2^/4  Pfuode  Fiassigkeit  sieli  entleerten.  12^2  Monate  spä- 
ter lebte  das  Kind  sieh  gut  entwickelnd  fort.  Hemmerfc 
hat  im  Ganzen  drei  Male  die  Function  des  Hydrokephalvs 
vorgenommen,  wovon  zwei  Kinder  durchgekommen  sein  sol- 
len; von  19  in  der  Literatur  bekannten  P&llen  sollen  naob 
ihm  überhaupt  nur  vier  durchgekommen  sein«  —  Wenn 
es  sich  in  der  That  so  verhält,  so  würde  es  sich  allerdings 
der  Mohe  lohnen,  die  schon  aufgegebenen  Versuohe,  den 
chronischen  Hjdrokephalus  durch  die  Function ,  selbst  wen» 
auch  nur  palliativ,  zu  behandeln,  wieder  aufuinehmen. 


In  einer  längeren  Arbeit  über  den  chronischen  Rj* 
drokephalus  spricht  sich  Dr.  Howship  Diokenson  vk- 
nächst  über  die  Frage,  ob  die  vier  Oehirnkammern  mit  dem 
Subarachnoidealranme  commnnicir^n  oder  nicht,  also  ans:  Die 
Ghehirnkammern  sind  von  der  pia  Mater  nicht  aosgekleidel, 
sondern  dieselbe  schlägt  sich  am  Calamns  scriptorittS)  wo  sie 
an  dem  verlängerten  Marke  fest  angelöthet  ist,  zo  dem  Klein- 
hirne um  und  lässt  nur  zwei  unbedeutende  Aderg^eehte  in 
die  Kammer  eintreten.  Allein  an  der  tiefsten  Stelle  der  Ge- 
hirnkammer, nächst  dem  Calamns  scriptorius,  findet  man  eine 
stecknadelkopfgrosse  Stelle,  an  welcher  das  sich  nmschlagende 
Blatt  der  pia  Mater  nicht  angeheftet  ist,  so  dass  durch  diese 
Oeffnung  sehr  dünne  Flüssigkeiten  durchtreten  können.  — * 
Die  CerebrospinalflüBsigkeit  ist  ihrer  chemischen  Zasamosen- 
Setzung  nach,  sie  enthält  kaum  l.ö^lo  feste  Bestandtheile,  sehr 
geeignet,  rasch  ausgeschieden  und  wieder  angesaugt  zu  wer- 
den, und  dadurch,  den  Schwankungen  des  Hirnvolnuiens  fol* 
gend,  den  nervösen  Elementen  des  Gentralorganes  als  Sehnta* 
mittel  zu  dienen.  Arachnoideal-  und  Subarachnoideal-Baom  sind 
nur  selten  Sitz  pathologischer  hjdropischer  Ergüsse.  Im  Er* 
steren  kommt  es  zur  Bildung  von  serösen,  aus  Haemorrhagteen 
stammenden  Cysten,  ausnahmsweise  auch  zu  hydropisehen 
Ansammlungen;  im  Letzteren  haben  hydropisehe  Ergüsse 
immer    die    Bedeutung    einer    compensatorisohen     Secretion 
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und  irerarsaoheii  nie  einen  bedenklichen  Oehirndnick.  — 
Chronieeher  Hydrokephalus  entsteht  entweder  durch  ver- 
mehrten Druck  in  den  Oef&ssen,  oder  durch  verminder- 
ten Widerstand  ausserhalb  derselben.  In  die  erste 
Beihe  gehört  der  Hydrokephalus  bedingt  durch  Behinderung 
detf  Bflokflusses  im  Sinns  longit.  oder  in  anderen  venösen 
Bahnen,  die  vom  Oehirne  wegftlhren  (Neubildungen,  welche 
auf  den  Sinn»  oder  die  Vena  Oaleni,  vergrösserte  Lymphdrasen, 
welche  auf  die  Venoe  jagnlares  drücken  u.  s.  w,)  und  jener, 
bedingt  durch  entaOndliehe  Processe  an  den  Ventrikelw&n- 
dan.  Dr.  Dickenson  meint,  dads  die  letaterwähnte  Ursache 
des  ehren.  Hydrokephrius  weit  hftuflger  ist,  als  man  es  ge- 
wöhnKdi  annimmt.  Die  sandige  Beschaffenheit  der  Ventrikel- 
Wandang,  die  Verdickung  und  Induration  derselben  habe 
man  als  abgelaufene  Bntaündungen  su  deuten,  welche  unter 
den  Braoheinungen  der  tnberoulösen  Meningitis  ablaufen  und 
in  den  meisten  Fftllen  den  Anstoss  aum  chronischen  Hydro- 
kepbalna  geben.  Dr«  Dickenson  fahrt  eine  Beobachtung 
an,  welche  dieser  Angabe  entsprechen  soll,  die  durch  den 
Befiind  von  halbverkreideten  Tuberkeln  an  der  Hirnba- 
sie  hr  die  Frage  der  Heilbarkeit  der  Meningitis-Tuberculose 
von  grocsem  Interesse  ist.  Der  Befund  an  der  Araehnoidea 
der  Oetlirabasis  (TrAbung  und  Verdickung)  ist  durchaus  nicht 
selten.  — ^  Weit  h&ufiger  ist  die  zweite  Reihe  der  Hydroke- 
phalieen,  die  durch  verminderte  Widerstandsfthigkeit  der  Schft* 
delknoehen  bedingt  wird.  Diese  kann  hervorgerufen  sein  durch 
BhachiUs,  Syphilis  congenita,  durch  Lockerung  der  Sch&deU 
MUite  nach  schweren  Geburten,  Zangengeburten  u.  s.  w.  — 
Durch  Absperrung  der  Communieation  swischen  Hirnventri- 
keln und  Snbaraehnoidealraum  kann  kein  chronischer  Hydro- 
kephalus hervorgerufen  werden,  weil  die  Plexus  choroidei,  wenn 
sie  nicht  krankhaft  verändert  sind,  durch  Resorption  des 
Ueberschflssigen  compensatorisch  wirken  können.  Wahr- 
scheinlich ist  in  solchen  Fftllen  ein  entaflndlicher  Process 
vorausgegangen,  welcher  den  Hydrokephalus  veranlasst  hat, 
gleichseitig  aber  auch  die  Ursache  jener  Absperrung  ist.  Der 
angeborene  Hydrokephalus,  der  mdst  mit  Monstrositäten  und 
Mieebildongen  combniirt  ist,  ist  viel  seltener  als  der  erwor- 
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bene,  welcher  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  18  Lebena* 
Monate,  meist  sogar  schon  vor  Ende  des  6.  Monates,  beginnt.  — 
Von  26  Fällen,  welche  Dickenson  selbst  beobachtete,  wa- 
ren 4  angeboren,  16  im  ersten  halben  Jahre,  6  sp&ter  bis 
zum  26.  Monate  entstanden.  Von  den  54  von  West  beobachp 
teten  F&Ilen  nahmen  50  vor  Ende  des  6.  Monates  ihren  An* 
fang,  14  waren  angeboren.  Die  Fälle,  welche  erst  in  vorge- 
rückteren Lebensperioden  entstehen,  sind  immer  von  entzünd- 
lichen Processen  oder  von  Verstopfungen  der  Venen  ab- 
hängig, —  Meist  entwickelt  sich  der  Hjdrokephalus  ohne 
auffällige  Störungen  des  Allgemeinbefindens;  der  Schädel  er- 
leidet nur  jene  bekannten  und  aufifälligen  Volumen-  und  €te- 
staltsveränderungen;  der  im  Arachnoidealraume  vorkommende 
incjstirte  Hydrops  kann  ganz  ohne  Symptome  sich  heranbil- 
den. —  Es  sind  Fälle  verzeichnet,  in  welchen  die  schon  v«^ 
einigten  Schädelnähte  wieder  auseinanderwichen  (auch  bei 
Erwachsenen) ;  Einzelne,  bei  denen  die  Fontanellen  durchbro- 
chen oder  das  Siebbein  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  wurde, 
wodurch  sich  die  Flüssigkeit  entleeren  konnte.  —  Bei  der  re- 
lativ acuten  Form  des  chronischen  Hydrokephalus,  welche 
durch  chronische  Processe  veranlasst  ist,  leiden  die  Kranken 
im  Entwicklungsstadium  der  Krankheit  nicht  selten  an  Con- 
vulsionen,  die  sich  wohl  auch  im  weiteren  Verlaufe  wiederho- 
len; bei  allen  anderen  Formen  kommen  Convulsionen  ent- 
weder gar  nicht  vor^  oder  nur  geringfbgige  Oscillationen  der 
Augen  und  Zuckungen  des  Gesichtes,  und  erscheinen  erst, 
nachdem  der  Schädel  eine  bedeutende  Vergrössening  erlit- 
ten hat.  —  Druckerscheinungen  im  Gebiete  der  Himnerven 
äussern  sich  vorzugsweise  als  Amaurose,  bei  welcher  meiot 
weisse  Atrophie  der  Retina  constatirt  werden  kann;  in  einem 
früheren  Stadium  wohl  auch  Schwellung  der  Sehnervenpapille 
bedingt  durch  Hemmung  des  venösen  Rückflusses,  als  Dila- 
tation der  Pupillen,  Strabismus  divergens  und  Ptose  (3.  Paar), 
als  Strabismus  convergens  (4.  Paar);  der  Hömerv  ist  nie 
alterirt.  Alle  diese  Störungen  können  wieder  verschwinden. 
Die  Hydrokephalischen ,  bei  denen  die  Krankheit  durch  ent- 
zündliche Processe  oder  gehemmten  venösen  Rückfluss  be- 
dingt ist,  sind  auch  wohl  zuweilen  sehr  unruhig  oder  sohlfti- 
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rig,  selbst  halb  komatös;  bei  der  gewöhnlichen  Form  ist  das 
Bewnsstsein  nur  wenig  aflBcirt,  die  geistige  Auffassung  etwas 
tr&ger,  das  Sprachvermögen  schlechter  entwickelt.  Zu  voll- 
kommenem Blödsinne  kommt  es  nur  selten;  meist  sind  die 
Kranken  psychisch  erziehungsfUiig.  Ausserdem  zeigen  die- 
selben eine  Art  allgemeiner  aber  unvollständiger  L&hmung; 
sie  erlernen  das  Gehen  spftt  und  gehen  unsicher.  —  Zum  Tode 
kann  der  Hjdrokephalus  fbhren  durch  Koma,  durch  häufig 
wiederkehrende  Convulsionen,  durch  Meningitis  oder  durch 
die  verschiedensten  Complicationen.  In  den  meisten  Fällen 
aber  tritt  im  6. — ^7.  Lebensjahre,  selten  später,  die  vollstän- 
dige Ossiflcation  des  Schädels  ein;  die  Kranken  nehmen  an 
Kräften  zuy  können  einem  Berufe  nachgehen ,  immer  aber 
bleiben  sie  schwächlich.  —  Ausnahmsweise  treten  zur  Zeit 
der  vollständigen  Ossifioation  neuerdings  Oehirnerscheinungen 
auf.  —  Die  Behandlung  des  chronischen  Hjdrokephalus  richtet 
sieh  vorzugsweise  nach  der  Ursache  des  Leidens.  Bei  den- 
jenigen Fällen,  die  von  behindertem  venösem  Rflokflusse  oder 
von  entzflndlichen  Processen  abhängig  sind,  erweist  sich  eine 
mercurielie  Behandlung  häufig  als  nOtzlich.  Bei  den  häufiger 
vorkommenden  Fällen,  die  von  vermindertem  Widerstände 
des  Schädels  (Rhachitis)  abzuleiten  sind,  erreicht  man  durch 
eonsequente  Binwickelungen  des  Schädels  mit  elastischen  Bin- 
den noch  am  Meisten;  die  Einwickelungen  mtlssen  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  die  vollständige  Verknöcherung  ein- 
getreten ist;  selbstverständlich  verbindet  man  damit  eine 
zweckmässige  Behandlung  der  Rhachitis.  —  Die  Function  des 
Hydrokephalus  wäre  nur  in  solchen  Fällen  vorzunehmen,  in 
denen  gefährliche  Erscheinungen  von  Gehirndruck  den  opera- 
tiven Eingriff  rechtfertigen  wQrden.  Die  Chancen  für  den 
Erfolg  sind  gering,  weil  das  Schädelvolumen  sich  nach  der 
Function  nicht  entsprechend  verkleinern  kann  und  weil  häu- 
fig Meningitis  eintritt.  Dr.  Dickenson  hat  diese  Function 
zwei  Mal  gemacht,  beide  Male  mit  unglücklichem  Erfolge. 
Das  eine  Mal  trat  in  Folge  der  Einwickelung  Decubitus  der 
weichen  Scbädeldecken  ein  und  das  Kind  starb  3  Monate 
nach  der  Function  an  Entkräftung;  das  andere  Mal  hatte  Ver- 
fasser die  Function  in  einem  Zeiträume  von  4  Monaten  6  Mal 
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wiederholt,  jedes  Mal  swisehen  2^1  bis  9  JJw^n,  in  tote 
33Vi  Unse  FiQssigkeit  entleert  Während  der  Panetion  tra- 
ten jedes  Mal  Abnahme  den  Pulses  und  DepresMonsersobeiiy- 
ungen  auf,  die  ein  weiteres  Absapf^n  verboten«  -—  Pie  das 
erste  Mal  entleerte  Flüssigkeit  war  wasserklar,  eiweissfirfei, 
von  1004.8  sp.  G.;  die  das  letzte  Mal  eotleerte  Flassigipeit 
war  gelblich,  trübe,  sehr  eiweissreioh,  von  10 10  sp«  G.  Das 
Kind  starb  an  Meningitis  purulenta.    (The  Laneet,  IfiTO.) 


Dr.  LouisBauer veröfifenüicht einen  klinisohen  Vortinfi 
welcher  sich  an  die  Vorstellung  des  folgenden  Falles  voa  Kio- 
derlähmung  anschloss :  Ein  vierzehnjähriger  Knabe  hatte  sich 
bis  zu  seinem  zweiten  Jahre  geistig  wie  körperlich  gut  entwiokelti 
als  er  eine  acute  Gehirnaffection  mit  Krämpfen  bekam ,  von 
welcher  er  sich  nur  sehr  langsam  und  unvoUstftodö;  erholte. 
Allmälig  stellte  es  sich  deutlich  heraus,  dass  sain  Verstand 
gelitten  hatte  und  dass  die  unteren  Extremitäten  ihre  Kraft 
und  Bewegungsfähigkeit  vollständig  eingebflsst  hatten.  Spä* 
ter  noch  dann  und  wann  Spuren  von  nervöser  Beiabarkeit 
und  epileptiforme  Convulsionen  von  kurzer  Dauer,  wekMie 
jedoch  mit  der  Zeit  seltener  wurden  und  sohliesslioh  aufbor- 
ten. Anfangs  konnte  Patient  die  unteres  Elxtremit&ten  gar 
nicht  bewegen;  erst  allmälig  lernte  er  wieder  auftreten  und 
gestützt  auf  Krücken^  Tische  und  Stühle  u.  dergl.  aich  fort* 
bewegen  y  allerdings  mit  häufigem  Hinfallen.  jBrst  damals 
wurde  die  Verkrümmung  seiner  Glieder  entdeckt  Ohne  allao 
Unterricht  aufgewachsen  trat  der  sonst  völlig  gesund  oad 
kräftig  entwickelte  Knabe  als  ein  halber  Idiot  in  das  St.  Lnke's 
Spital  ein.  Sein  damaliger  körperlicher  Zustand  wird  durah 
eine  beigefügte  Photographie  versinnliciht:  unverhältnisBm&s- 
sig  kleiner  Schädel^  gutgebildete  Züge,  aber  ohne  lateUigeai 
und  Ausdruck^  schwachsinoiges  Benehmen ;  die  unteren  Extre- 
mitäten gleich  lang;  aber  Beide  unverhältnissmässig  kurz, 
ihre  Temperatur  unter  der  des  Körpers;  Sensibiiititt  ziemlioh 
scharf;  Puls  der  Femoralarterien  so  klein  wie  der  der  Badial- 
Arterien;  Epiphjsen  der  zylindrischen  Knochen  ungewöhnlich 
hervortretend;  beide  Oberschenkel  gegen  das  Becken    fleotirl 
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(därdi  Verkfirsung  der  MM.  toDsores  fasdae   latae  und  der 
Sartorii)  and  adducirt  (massige  VerkOraung  der  drei  Adduc- 
toren);    bdde  Kniegelenke  fleotirt,    das   linke   in    höherem 
Grade  (dureh  Verkarzung  der  MM.  semimembranosi    und  se- 
mitendinosi) ;  der  linke  Fuss  in  abnormer  Extension  und  8u- 
pination    (Tälipes    equinovarus    durch    Verkdrsung   der  HM. 
gastroenemius,    soleus,   plantaris   und    tibialis   antieus);   der 
rechte  Foss  in  abnormer  Flexion  und  Pronation  (Talipes  oaK 
caneovalgus  durch  Verkürzung   der  Peronei   mit  Verlagerung 
der  Sehnen  des  Peroneus  longus  und  brevis  aus  ihren  Gru- 
ben);   beide  FOsse   von  grossem  Umfange.    Die  Verkürzung 
der  genannten  Muskeln  wird  wiArend  der  Chloroform-Narkose 
oonatatirt;   sie  widerstehen  jeder  antagonistischen  Bewegung. 
Die  übrigen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  einschliesslich 
der  Olutaeen,  sind  weich,  schlaff  und  abgemagert.     Auf  den 
prim&ren  wie  seonndftren  Strom  antworten  sie  kaum  merklich ; 
die  oontractnrirten  Muskeln  noch  weniger.     Da  der  Versuch, 
Letztere  während  der  Chloroform-Narkose  zu  strecken,   fehl- 
sdilng,  so  wurden  sie  aUmftlig  durchschnitten  und  die  GHieder 
in  abdocirter  und  exteadirter  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die 
Sehnen  wieder  fest  vereiniget  waren.    Das  durch  diese  Ope- 
rationen und  nachfolgende  passive  Bewegungen,  Faradisation 
und  Einreibungen    enuelte  Ergebniss  wird  durch  eine  zweite 
Photographie  veranschanlicht,  auf  welöher  der  Kranke  in  ei- 
nem Schtenenstützapparate  mit    den  Händen    auf  Tisch    und 
Stuhl  gestützt  und  mit  gespreizten  Beinen  aufrecht  dasteht.  Man 
hofifi  die  noch  sehr   schwache  motorische  Kraft   noch  weiter 
zo  bessern.  —    VerfiMscr  widerspricht  der  Ansicht  Richard 
Volk  man n^s,    wonach  Harnblase   und  Rectum  bei  der  Kin- 
derlähmung nie  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  indem  er  Ein- 
derlähmung bei  einem  jungen  Mädchen  beobachtete,  bei  wel- 
cher die  vollständige  Lähmung  der  Blase  und   des  Sphincter 
anl  eine  sehr  lästige  Zugabe   bildete.    Bei    der  Besprechung 
der  Symptome  betont  er  besonders  die  schlotternde  Beschaf- 
fenheit der  Gelenke  und  die  4larans  resultirende  abnorme  Be- 
wegHchkeit.    So  hat  er  Fälle  beobachtet,    in  welchen  durch 
passive  Bewegungen  oder  selbst  willkürlich  der  Obersohenkei- 
K<^t  aas  der  Pianne  dislooirt  und   repcnhi  werden    konnte. 
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Als  Ursache  der  Schlottergelenke  sieht  er  die  fehlende  Ela- 
stizität, hervorgebracht  durch  fettige  Degeneration  der  liga- 
mentösen  Apparate  der  Gelenke^  und  die  Veränderung  in  Um- 
fang und  Form  der  Oelenkepiphysen  an.  Bei  Besprechung 
der  Muskelcontracturen  verwirft  er  Todd's  Brkl&rung,  nach 
welcher  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  centralen  Lftsion 
eine  periphere  Erregung  Statt  habe,  indem  die  Hnskel-Con* 
tracturen  häufig  in  einer  späteren  Periode  des  Leidens  auftre- 
ten ^  in  welcher  die  ursprüngliche  (centrale)  Krankheit  längst 
abgelaufen  ist.  Ebenso  ist  nach  Verfasser  die  antagonistische 
Theorie  von  Delpech  durch  klinische  Beobachtungen  and 
Experimente  widerlegt.  Unter  anderen  Thatsachen  spricht 
das  Auftreten  von  Contracturen  in  vollständig  gelähmten  Muskeln 
dagegen.  —  Schliesslich  wendet  er  sich  gegen  die  neueste 
Hypothese  von  C.  Hüter,  welcher  behauptet,  dass  habituelle 
Stellungen  gelähmter  Theile  Contracturen  verursachen.  Gegen 
ihn  und  Richard  Volkmann,  welcher  jene  Hypothese  ver- 
theidigt  hat,  wendet  sich  Louis  Bauer  mit  folgenden  Sätzen : 

1)  Muskelcontracturen  bilden  bei  der  Kinderlähmung  nur  ei- 
nen massigen  Procentsatz ,  während  in  jedem  reinen  Falle 
von  Kinderlähmung  die  statischen  Verhältnisse  vorherrschen; 

2)  Contracturen  treten  in  manchen  Fällen  in  einer  frühen 
Periode  auf  und  ehe  habituelle  Stellung  einen  Einfluss  darauf 
haben  konnte ;  3)  Contracturen  kommen  gewöhnlich  in  einer 
späteren  Periode  der  Krankheit  hinzu,  nachdem  habituelle 
Stellung  lange  Zeit  hindurch  bestanden  hat,  und  hören  ans- 
nahmeweise  plötzlich  auf,  sogar  in  einer  Nacht;  4)  Contrae* 
turen  in  gelähmten  Muskeln  durch  habituelle  Stellung  worden 
der  Extension  nicht  widerstehen  können,  besonders  nicht 
während  der  Chloroform  -  Narkose;  5)  Contracturen  durch 
jene  Ursache  würden  nothwendigerweise  zum  Wenigsten  ähn- 
liche Wirkungen  hervorbringen,  insofeme  die  statischen 
Gesetze  bei  jedem  Patienten  dieselben  sind.  —  Den  schla- 
gendsten Beweis  gegen  Hüter*s  Hypothese  glaubt  Verfiisser 
aus  dem  eben  mitgeiheilten  Falle  herleiten  zu  können.  Die 
Contracturen  der  Adductoren  des  Oberschenkels  können  nicht 
von  habitueller  Stellung  herrühren ,  ebenso  nicht  die  Contrac- 
tur  beider  Kniegelenke,  statt  deren  man  nach  H fiteres  Theo- 


467 

rie  Oenu  reeurvatum  hätte  erwarten  müssen.  Schliesslich  fin- 
den wir  nicht  nur,  dass  gerade  die  entgegengesetzten  Ver- 
krflmmungen  der  Fttsse  neben  derselben  Verkrtttnmung  im 
Knie-  und  HOft-Oelenke  bestehen,  sondern  Equinovarus  auf 
der  linken  Seite,  wo  nach  Hüter-Voikmann  Galcaneo-val- 
gas  sein  sollte.  Verfasser  fürchtet  daher,  dass  die  letztere 
Theorie  weder  vor  der  Erfahrung,  noch  vor  der  Kritik  die 
Probe  werde  bestehen  können;  für  wenige  vereinzelte  Fälle 
möge  sie  passen,  aber  die  Contractur  im  Allgemeinen  müsse 
eine  andere  Ursache  haben.  Für  ziemlich  ausgemacht  hält 
er  den  centralen  Urprung  der  Gontracturen.  Als  Beleg 
führt  er  den  Fall  eines  Kaufmannes  an,  welcher,  nachdem 
er  drei  Jahre  hindurch  an  Paraplegie  mit  Verlust  der  reflec- 
torisohen  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  gelitten  hatte, 
plötzlich  schmerzhafte  Gontractionen  der  Wadenmuskeln  be- 
kam, welche  in  wenigen  Stunden  stationär  wurden  und  einen 
hochgradigen  Talipes  equinus  hervorbrachten.  Der  Sitz  des 
Uebels  war  central  bei  seinem  Beginne  und  die  Sensibilität 
zu  sehr  herabgesetzt,  um  Reflexcontraotionen  zu  erzeugen. 
Man  musste  desshalb  eine  centrifugale  Entstehung  der  Gon- 
tractionen annehmen;  dass  der  Kranke  über  das  kindliche 
Alter  hinaus  war,  kann  nicht  in  Betracht  kommen.  —  Die  Ver- 
mnthung  Bar  welTs,  dass  die  Gontracturen  von  Krämpfen  her- 
rühren, siSheint  ausser  durch  den  erzählten  Fall  noch  durch 
einen  zweiten  Fall  unterstützt  zu  werden,  in  dem  ein  kräfti- 
ger Mann  einen  Stich  in  das  Rückgrat  erhalten  hatte,  so  dass 
das  Hesser  nur  mit  Mühe  herausgezogen  werden  konnte.  Die 
Wunde  hatte  sich  schon  durch  erste  Vereinigung  geschlossen, 
als  sich  plötzlich  die  Extensoren  des  Fusses  schmerzhaft  zusam- 
menzogen, so  dass  ein  hochgradiger  Talipes  equinus  entstand. 
Während  der  Ghloroform -Narkose  erschlafften  die  Muskeln  voll- 
ständig, so  dass  die  schlechte  Stellung  des  Fusses  corrigirt  werden 
konnte.  Sie  kehrte  jedoch  mit  dem  Aufhören  der  Narkose 
zurück.  Weiter  hat  Verfasser  in  einigen  Fällen  eine  gewisse 
kataleptische  Starrheit  der  Muskeln  beobachtet,  die  gelegentlich 
in  völlige  Contractur  übergeht.  Diese  und  ähnliche  Beob- 
achtungen machen  die  Theorie  BarwelTs  annehmbar,  nur 
versäumt  sie,  die  nähere  Ursache  des  Ejrampfes   au&uklären, 

I-VL  1871.  gQ 
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Dieses  Symptom  steht  unverkennbar  mit  der  centralen  Läsion 
im  Zusammenhange  und  tritt  nur  in  solchen  F&llen  auf,  in 
welchen  die  motorische  Paralyse  unvollständig  ist,  d.  h.  ent- 
weder sogleich  im  Beginne  ( Paresis)  oder  durch  spätere  Bes- 
serung so  geworden  ist;  es  muss  desshalb  als  ein  progno- 
stisch günstiger  Umstand  betrachtet  werden.  Gegen  die  prak- 
tischen Folgerungen  BarwelTs  aber  macht  Bauer  folgende 
Einwendungen :  1 )  Es  ist  im  Widerstreite  mit  der  klinischen  Be- 
obachtung, anzunehmen,  dass  ein  Krampf  ad  infinitnm  an- 
halten kann,  ohne  Remission  oder  Unterbrechung.  2)  Die 
so  vom  Krämpfe  befallenep  Muskeln  verlieren  wahrscheinlich 
durch  y^sklerotische^^  Veränderungen  in  ihrer  Structur  ihre 
Ausdehnbarkeit,  werden  starr,  unuachgibig  und  dauernd  ver- 
kürzt —  ein  Vorgang  welcher  von  der  Natur  und  Art  des 
Krampfes  gänzlich  verschieden  ist.  3)  Die  Structnr-Ver&nder- 
ungen  machen  die  Gontraction  dauernd  und  unabhängig  von 
der  centralen  Läsion,  welcher  sie  anfänglich  ihren  Urspmng 
verdankt.  4)  So  contracturirte  Muskeln  werden  durch  An- 
aesthetika,  den  continuirlichen  galvanischen  Strom  oder  ge- 
waltsame Dehnung  nicht  beeinflusst.  5)  Allmälige  Ausdehn- 
ung durch  Gewichte,  elastische  Stränge  oder  andere  mecha- 
nische Mittel  üben  keinen  irgendwie  merklichen  EinfluBs  auf 
die  Länge  der  contracturirten  Muskeln  aus.  —  Verfasser 
hofft  diese  Vermuthungen  bald  durch  mikroskopische  Unter- 
suchungen begründen  zu  können.  —  Die  Prognose  der 
Kinderlähmung  ist  der  Hauptsache  nach  nicht  ungünstig.  Der 
Satz  Duchenne's,  dass  der  vollständige  Verlust  der  galva- 
nischen Erregbarkeit  mit  völliger  Unheilbarkeit  gleichbedeu- 
tend sei,  ist  nach  den  Erfahrungen  Bauer's  nur  von  beding- 
tem Werthe.  Bei  einem  Kinde,  das  seit  zwei  Monaten  para- 
plegisch  war,  zeigten  bei  unversehrter  Sensibilität  die  gelähm- 
ten Muskeln  nicht  die  geringste  galvanische  Reaotion  und 
doch  wurde  schon  nach  ein  monatlicher  Cur  etwas  Beweglich- 
keit gleichzeitig  mit  einer  Spur  von  galvanischer  Reaction 
erzielt.  Nach  Verfassers  Erfahrung  ist  fast  ein  jeder  Fall  von 
Kinderlähmung  einer  wesentlichen  Besserung  mehr  oder  we- 
niger fähig;  besonders  gilt  dies  von  den  Fällen  mit  Contiac- 
turen.  —    Anlangend  die  Behandlung  stellt  Verfasser  als  erste 
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lodication  die  Beseitigung  der  Gontracturen  iiin  Von  der 
sjstematisohen  Extension  hat  derselbe  auch  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  conlracturirten  Muskeln  in  der  Chloroform-  Nar- 
kose dehnbar  wurden,  keinen  Erfolg  gesehen.  Desshalb  re- 
det er  sehr  der  Tenotomie  das  Wort.  Diese  verlängere  nicht 
nur  den  oontracturirten  Muskel,  sondern  habe  auch  einen 
wohlth&tigen  Einfluss  auf  die  Ernährung,  das  Wachsthutn 
und  die  Entwickelung  der  afiicirten  Extremität.  Die  Befürch- 
tttog,  dass  die  Kraft  des  Muskels  durch  die  Verlängerung  der 
Sehne  geschwächt  werde,  oder  dass  an  gelähmten  Extremitäten 
das  Anheilen  der  Sehne  ausbleibe,  fand  Verfasser  in  seiner  Erfahr- 
ung nicht  bestätiget,  lieber  die  Fähigkeit  des  constanten  Stromes, 
Contracturen  zu  lösen,  hat  derselbe  keine  Erfahrung.  Als  zweite 
Indication  stellt  derselbe  die  Förderung  der  motorischen  Kraft 
und  der  Ernährung  hin.  Diese  geschieht  durch  Faradisation 
der  Hauptnervenstämme  und  der  Muskeln,  auf  deren  Ursprung 
und  Insertion  je  eine  Elektrode  gesetzt  wird.  Die  Rückkehr 
der  muskulären  Erregbarkeit  darf  als  ein  günstiges  Zeichen 
angesehen  werden.  Sodann  sind  empfehlenswerth  reizende 
Einreibungen  von  12 — 30  Gtgrmm.  Phosphor  in  30  Grammen 
Ol.  amjgdal.  dulc.  mehrmals  täglich;  ferner  sind  Massiren, 
Kneten  und  passive  Uebungen  werth volle  Hilfsmittel,  wenn 
sie  anhaltend  gebraucht  werden ;  ebenso  Bedeckung  der  Glie- 
der mit  Wolle  in  allen  Jahreszeiten.  Auf  die  vom  Professor 
Ross  zuerst  gefundene  Thatsache  hin,  dass  deriliopsoas  ge- 
wöhnlich intact  bleibt,  Hess  Verfasser  die  Schienen  der  Stütz- 
Apparate  ohne  Kniegelenke  construiren  und  die  inneren  Schie- 
nen in  Krücken  auslaufen,  auf  welchen  die  Tubera  ischii 
ruhen  können.    (St.  Louis  Journal,  N.  F.  Bd.  VII.  S.  481  ff.) 


MisceUen, 


Sophia  Nurses.  —  Man  beabsichtiget  unter  diesem 
Namen  in  St.  John's  House,  North-end-road,  Fulham  in  Lon- 
don wegen  der  ungeheueren,  wir  sagen  ungeheuerlichen 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  Babj-farmings,  einen  Zufluchts- 
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oder  DnterkonfU-Ort  (a  home)  £u  grflnden,    wo  sie   gestillt 
und  aufgefüttert  werden  können.  Es  soll  die  Anstalt  zum  Theile 
sich  aus  eigenen  Mitteln  erhalten,  indem    man    zahiungsfUdge 
Hütter  für  den  Unterhalt  ihrer  Kinder  eine  bestimmte  Summe 
zahlen  lässt  unter  Vermeidung  jedweden   unmoralischen  Vor- 
schubes.    Es  hat  sich  hiezu  bereits  ein  Stab    gebildet,    dem 
viele  Patronen  und  Patroninnen  beigetreten  sind.    Or.  W.  B. 
Pia 7 faire  ist  consultirender  Arzt  und  V7.  Fergusson  con- 
suUirender  Chirurg.     Der  Prospeotus   besagt  hierüber:    ^,Ein 
geräumiges     und     bequemes     Haus      in      gesunder     Gegend 
einer  der  Vorstädte  Londons   gelegen    ist   dem  Zwecke    ge- 
sichert —  ein  entsprechender  Stab    ist   geworben,    dem    die 
Sorge    anvertraut    ist^    die    Kinder   unter    strengsten  Regeln 
der  Hjgieinik  aufzuziehen.     Um  sich  gegen  Missbrauch  dieser 
Wohlthat  sicher  zu  stellen,    kann    nur    das    erste  Kind  einer 
unverheiretheten  Person  aufgenommen  werden  sowie  nachdem 
der   Fall     vorgängig    genau     recherchirt     ist.       V^enn     aber 
auch  die  Anstalt  sich  zum  Theile  selbst  erhalten  soll,  so  über- 
schreiten doch  die  Ausgaben  bedeutend  die  Einnahmen,  wess- 
halb  Beiträge  unerlässlich  werden.     Als    weiteren  Erfolg   der 
Gründung  verspricht  man  sich  ausserdem  noch,  dass  sie  nicht 
allein  den  Kindern,    sondern    auch  deren  Müttern  in  der  Art 
zu  gut  kommen  soll ,   dass  Letzteren  zu  irgend  einem  Platze 
oder  Dienste   soll   verhelfen   werden,    damit    sie    gleichzeitig 
wieder  in  eine  achtbare  sociale  Stellung    eintreten,    aus    der 
sie  gefallen/'  — 


Kinder- Mortalität  während  der  Belagerung 
von  Paris.  —  Kaum  möchte  je  in  der  Geschichte  der  Medü- 
cin,  grosse,  bösartige  und  ausgedehnte  Epidemieen  unter  Kin- 
dern ausgenommen,  so  ein  aetiologischer  Gomplex  für  Kin- 
der-Mortalität vorgekommen  sein,  als  während  der  letzten 
Belagerung  und  Beschiessung  von  Paris.  Mangelhafte  Nahr- 
ung nach  der  Quantität  und  Qualität  derselben ,  nament- 
lich Mutter-  und  schlechte  Thier-Milcb,  da  Mütter  und  Thiere 
schlecht  genährt  waren  ,  verdorbene  Milch  und  verdorbene, 
wenig  geniessbare  Nährstoffe,  Entgang  fast  aller  hygienischen 
Rücksichten,  aufregende  und  deprimirende  Affecte  der  grell- 
sten Art,  gänzlich  sittliche  und  gemüthliche  Entartung  der 
Mütter  niederer  Yolksklassen ,  ja  Ausartung  in  die  schreck- 
lichsten politischen  Leidenschaften  und  Wuthausfälle,  zogen 
eine  Sterblichkeit  über  das  Kindesalter  in  Paris  heran ,  wie 
sie  noch  kaum  dagewesen.  Wir  können  nicht  unterlassen, 
unseren  Lesern  eine  kleine  abschreckende  Wochenstatistik  die- 
ser menschlichen  Gräuel  vorzulegen.    In  den  Wochen 
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voin  21.  — 27.  Jan.  starben  in  Paris  800  Kinder    unter  l  J.*), 
28.  Januar  bis  3.  Februar     .      716 
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4.  Februar  bis  10.    „  704 

11.    „          »    17.     „  577 

18.    „          „    24.    „  549 

25.    „          „    3.  M&rz  526 

4.  MÄrz      „  10.     „  461 

11.    „          „  17.    „  370 
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Es  starben  demnacb  in  diesen  acht  Wochen  beim  Etatci  vi  I  an- 
gegeben 4703  im  Alter  unter  einem  Jahre.  Dabei  bleibt  zu 
bedenken,  dass  auch  die  petits  Parisiens  en  nourrices  auf  dem 
Lande  nicht  eingezählt  sind,  welche  bekanntlich  noch  neben- 
bei ein  beklagenswertbes  Contingent  für  die  Rinder-Mortali- 
tät stellen.  -- 


Die  8oci6tö  protectrice  de  Tenfance  zu  Paris. 
—  Nachdem  wir  unseren  Lesern  mit  einigen  Zeilen  aber  die 
enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  von  0 — L  Jahr  zu  Paris  während 
der  Einschliessung  desselben  berichtet  haben,  glauben  wir 
ihnen  schuldig  zu  sein,  auch  mitzutheilen ,  was  dagegen  ge- 
schieht. Der  Bulletin  vom  August  1871  Nr.  8,  der  Erste 
der  wieder  erschienen  ist,  gibt  uns  hierüber  einigen  Bescheid. 
Frankreich  verliert  jährlich ,  wie  uns  der  Präsident  der  Ge- 
sellschaft Felix  Boudet  mittheilt^  in  Folge  der  Verletzung 
der  Gesetze  der  Natur  und  Menschlichkeit  75,000  Kinder^  die 
der  Sorglosigkeit^  den  beklagenswerthesten  Vorurtheilen  und 
den  traurigen  Verhältnissen,  in  welche  es  die  Sitten  und  In- 
stitutionen des  Landes  gestürzt  haben,  zom  Opfer  fallen. 
Manche  derselben,  wenn  sie  auch  das  erste  Lebensjahr  über- 
dauert haben,  schleppen  ihr  kränkliches,  elendes  Leben  doch 
nicht  weit.  Wenn  17,43^|o  die  mittlere  Sterblichkeit  der 
kleinen  Kinder  Frankreichs  aufstellt,  so  erhebt  sich  dieselbe 
in  gewissen  Oertlichkeiten^  unter  bestimmten  Kategorieen  von 
Kindern  auf  60®/o,  auf  70®/o,  ja  selbst  auf  90®lo.  Der  Jahres- 
Census  gibt  53^000  Geburten  an  für  Paris,  wovon  25,000  en 
nourrice  gegeben  werden.  Wie  Viele  bleiben  aber  davon 
noch  übrig  nach  Ablauf  eines  Jahres?  12,322-— 13,178  hat 
der  Tod  weggerafft,  sohin  51,68**|o.  —  Eine  ständige  Com- 
mission  der  Kinderhygieinik,  constituirt  von  und  in  der  Aka- 
demie der  Medizin,  eine  officielle  Gommission  bei  dem  Mini- 


*)  Bei  einer  Bevölkerung  von  2,019,877  Einw.  nach  dem  Censas 
vom  7.  Jan.  1871  nnd  nach  den  Angaben  beim  CiviUtande 
über  Mortalität  in  der  Haaptstadt, 
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steriam  des  Innern  (seit  M&rz  1869)  ernannt,  die  Soei^t^ 
protectrices  de  TEnfance  von  Paris,  Lyon,  Tours,  Rennes,  du 
Havre  etc.  haben  (seit  1865 — 70)  eine  segensreiche  Thätig- 
keit  entwickelt,  welche ,  durch  den  letzten  Krieg  unterbrochen, 
wieder  frische  Energie  zu  entwickeln  begonnen  hat.  Leider 
kann  es  vor,  dass  seit  dem  Anfange  des  Krieges  eine  Ansahl 
von  Saug-  oder  Kostfrauen  die  Kinder  behalten  oiussten, 
welche  Pariser  Matter  nicht  zu  sich  genommen  und  welche 
für  10  Monate  ihr  Kostgeld  schulden.  Müttern  nun,  welche 
gerne  ihre  Kinder  zurücknehmen  möchten  ihre  Rückstände 
aber  nicht  bezahlen  können,  werden  ihre  Kinder  von  den 
Kostfrauen  förmlich  als  Oeisseln  vorenthalten.  Man  geht  dess- 
halb  damit  um,  zu  Gunsten  der  armen  Kinder  an  die  Assem- 
bl6e  eine  Adresse  nationale  zu  richten.  ;,Die  Fahne  der  Kin> 
derschutzgesellschaft  flaggt  von  Neuem  nieder'^,  ruft  der  Pri^ 
sident  der  Gesellschaft  aus !  Mögen  sich  alle  Freunde  der 
Kindheit,  der  Humanität  und  des  Vaterlandes  um  sie  scbaaren ! 

Dr.  J.  B.  Ullersperger. 
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OriginalarbeUen. 

h  Das  remittirende  Fieber  des  Kindesalters  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Ueotyphus.  ' 

Von  Br.  Hflller^  praktisohem  Arzte  id  Riga. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aas  erscheint  es  gerecht- 
fertiget, einfache  Symptome  oder  Symptomen-Oomplexe  zur 
Orundlsge  pathologischer  Untersuchungen  zu  machen.  Bs 
empfiehlt  sich  eine  solche  Betraohtungs- Weise  um  so  mehr, 
da  sie  sich  dem  Verfahren  genau  ansohliesst,  das  der  Arzt 
täglich  am  Krankenbette  befolgt  Es  geht  der  Kliniker  doch 
immer  von  einem  besonders  in  die  Augen  ÜBillenden  Symp- 
tome oder  Symptomen-Ck)mpIexe  aus,  um  durch  analytische 
und  induotive  Schlüsse  zu  den  verborgenen  functionellen  und 
materiellen  Störungen  vorzudringen,  insoweit  die  Erkennt- 
niss  derselben,  d.  h.  der  sogenannten  „Krankheit^^  überhaupt, 
möglich  und  erreichbar  ist. 

Ein  solches  Verfahren,  das  die  einfachsten  Functions- 
Störungen,  z.B.  Stuhlverstopfimg,  Durchfall,  Oelbsucht,  Haut- 
AuBsohlftge  u.  8.  w.,  zum  Ausgangspunkte  pathologisch-klini- 
scher Untersuchungen  macht,  ist  bereits  mit  Glück  versucht 
worden.  Ich  -erinnere  nur  an  Henoch's  klassische  Dar* 
Stellung  „der  Unterleibskrankheiten'^    Wir  haben  dabei  kei- 
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nen  Rückschritt  auf  den  längst  überwundenen  symptomato- 
logischen  Standpunkt  der  galenischen  Medizin  zu  förchten 
und  ist  nur  festzuhalten,  dass  die  Forschung  nicht  mit  dem 
Symptonne  oder  Symptomen-Complexe  als  Gegenstand  einer 
rohempirischen  Therapie  abschliessen  darf,  sondern  vielmehr 
von  dem  Symptome  aus  erst  recht  begonnen  werden  und  an 
der  Hand  einer  wissenschaftlich  construirten  Pathologie  bis 
zur  möglichst  exacten  Erkenntniss  des  Krankheitszustandes 
fortgeführt  werden  muss. 

Ich  glaube,  dass  das  remittirende  Fieber  des 
Kind  es  alters  sich  ganz  besonders  zu  der  eben  bezeichne- 
ten Betrachtungsweise  eignet,  ja  ich  möchte  behaupten^  dass 
die  Febris  remittens  infantum  bei  dem  gegenwärtig  noch 
lückenhaften  und  dunklen  Standpunkte  der  Fieberiehre  ein  für 
den     Kliniker    unentbehrlicher     Hothbehelf     ist*},     in   dem 


*)  Es  ist  nicht  zu  leu^en,  dass  die  älteren  Aerzte  mit  dem  Na- 
men yjFebris  remitteüs  infantum^'  offenbar  viele  Affectionen  be- 
zeichnet haben,  bei  denen  das  Fieber  nur  die  Folge  eines 
örtlichen  Leidens  (Pneumonia  catarrhalis  z,  B.  oder  Menin- 
gitis, Tuberculosis  a.  s.  w. )  war.  £b  ist  eben  so  gewiss,  dass 
nnt«r  jenem  Namen  nicht  nur  ein  Krankheits-Yorgaog,  son- 
dern mehrere,  jedenfalls  aber  verwandte,  bezeiehnet  wprden 
sind.  Es  scheint  mir  aber  dennoch  noch  nicht  raihsam,  den 
Namen  ganz  aus  der  medizinischen  Nomenklatur  zu  streichen 
und,  wie  West  will,  dafür  den  Namen  „typhöses  Fieber  der 
Kinder^^  einzuführen.  Haben  die  älteren  Aerzte  (z.  B.  die  des 
vorigen  Jahrhundertes)  den  Namen  „remittirendes  Fieber**  tu 
weit  gefasst,  so  verfielen  die  neneren  offenbar  in  den  entge- 
gengesetzten Fehler.  Es  ist  durchaus  am  Krankenbette  nicht 
zn  constatiren,  dass  alle  Fälle  von  remittirendem  Fieber  bei  Kin- 
dern dem  Abdominaltyphus  angehören.  Ich  hoffe  später 
nachzuweisen,  dass  nach  der  sorgfältigsten  diagnostischen 
Begränzung,  einerseits  gegen  die  Fälle,  in  denen  das  Fieber 
ein  Symptom  einer  Organerkrankung  ist,  andererseits  gegen 
die  als  Typhen  gekennzeichneten,  noch  immer  Solche  übrig 
bleiben,  welche  weder  in  die  eine  noch  in  die  andere  Kate- 
gorie gehören,   sondern   für's  Erste,   d.  h.  bis  zur  Erlangung 


Kraakhaiisbilde  dieses  Fiebers,  wie  wir  es  bei  den  älteves» 
besonders  eDglischeo  Aerzten  finden  —  abgesehen  von  deo 
eben  in  der  Anmerkung  bezeichneten,  offenbar  nicht  dahin 
gehörenden  Localaffectionen  beziehungsweise  BntzQndangeo, 
Pseudoplasmen  u.  s.  w.  —  treten  als  constante  and  oharacte- 
ristisohe  Erscheinungen  eigenthamlicbe(katarrhaliscfae?)  krank- 
hafte Zust&nde  der  Schleimhäute,  vorzngsweise  der  Qastroin- 
testamalsohleimhaut,  auf,  so  dass  wir  vollkommen  berech- 
tiget sind,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der  remittirendeB 
Fiebor-Bewegung  mit  den  Letzteren  anzunehmen.  Dies  filhrt 
uns  au  der  Lehre  von  den  gastrischen  Krankheiten  in» 
weitesten  Sinne. 

Die  Lehre  von  der  Gastritis,  der  Gastroenteritis,  dem 
Magenkatarrhe,  dem  Gastrointestinaikatarrhe  und  endlich  die 
vom  Tjphus  intestinalis  des  Kindesalters  gehört  noch  jetzt  zu 
den  verwirrtesten  Capiteln  der  Nosologie.  Der  Grund  davon 
ist  nicht  schwer  zu  erkennen.  Die  Ansichten  über  die  (sog. 
essentieUen)  Fieber  und  die  jedes  Fieber  —  namentlich  im 
Kindesalter — begleitendeStörungder Magen-  and  Darrafunction, 
welche  die  Broussais'sche  Lehre  von  der  Ghtstroenteritis  her- 
vorsiel^  und  die  Begriffe,  welche  man  mit  den  eben  genann- 
ten Namen  verband,  wechselten  wiederholt.  Bei  den  Schrift* 
steilem  der  Neuzeit  combinirten  sich  die  alten  symptomati- 
sehen,  die  späteren  looalpathologischen  und  die  neueren  kli- 
nischen Anschauungen  mit  einander;  in  ihren  Darstellungen 
laufen  also  örtliche  und  Allgemein-Krankheiten  durcheinander. 
Der  solidar-pathoiogischen  Richtung  der  Neuzeit  mit  ihrer 
Looalisations-Bestrebung  war  es  angemessen,  dass  man  die 
sogenannten  essentiellen  Fieber,  d.  h.  die  nicht  als  blosse 
Symptome  einer  Organerkrankung  aufzufassen  waren,  in 
eine  anatomisch  fixirfe  Klasse  warf  und  zum  Abdominalty- 
pkas  rechnete.  Bs  war  nun  freilich  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  Krankheiten,  von  denen  man  annahm,  dass  sie  durch  In- 


einer  wissenschaftlicheren  Fieberlehre,  als  sie  bisjetst  ans  sa 
Gebote  steht,  nur  darch  die  deatlichen  Remissionen  des  Fie- 
bers gekennseichnet  werden. 
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fection  mit  dem  speoiflBchen  Gifte  des  Abdominaltyphiifi  ent- 
standen seien  ^  in  ihrer  Gestaltung  äusserst  mannigfaltig  sind 
und  in  der  äusseren  Erscheinung  anderen  Krankheitsformen, 
namentlich  den  nicht  durch  Infection  entstandenen  fieberhaf- 
ten acuten  Magen-Darm-Katarrhen,  sehr  nahe  kommen. 

Es  war  also  gewiss  ein  begründetes  Bedttrfniss,  bei  die- 
ser Unsicherheit  ein  bestimmtes,  anatomisch  sowohl  als  kli- 
nisch nachweisbares,  dem  Typhus  allein  eigenes  und  ihn  scharf 
von  allen  ähnlichen  Zuständen  unterscheidendes  Symptom 
aufeufinden.  Man  glaubte  es  in  der  Milz-Geschwolstzn 
besitzen,  welche  ja  in  der  Symptomatologie  des  Typhas  d^ 
Erwachsenen  eine  so  wesentliche  Erscheinung  ist.  (S.  Wun- 
derlich^ Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  2.  Aofl. 
IV.  Bd.  S.  300)  *).  Leider  herrscht  aber  über  keinen  Punkt  in  der 
Typhus-Lehre  des  Eindesalters  eine  so  grosse  Meinungsver- 
schiedenheit, wie  gerade  über  die  Milz-Anschwellung.  Tau- 
pin  fand  bei  121  Kranken  109  Mal  eine  bedeutende  und  in 
den  anderen  10  Fällen  eine  massige  Anschwellung  der  Milz. 
Mit  diesem  Ergebnisse  stimmen  Lösohner,  Fri edleben, 
Bednar^  Hennig  und  A.  Vogel  überein  (S.  des  Letsten 
Lehrbuch  2.  Aufl.  S.  152:  ,,Die  Milz  schwillt  auch  bei  Kin- 
dern regelmässig  an.'').  Friedrich**)  sah  in  allen  FUllen 
Vergrösserung  der  Milz  und  wenn  man  sie  auch  zuweilen 
im  Leben  nicht  nachweisen  konnte  ^  so  fand  sie  sich  doch 
bei  der  Leichenöffnung.  Schon  weniger  bestimmt  drückt  sich 
Herzfeld***)  aus.  ^^Die  Anschwellung  der  Milz  wird  häu- 
fig durch  die  Untersuchung  constatirt,  doch  nicht  so  oft, 
wie  bei  Erwachsenen.'^     Rilliet  und   Barthez,  deren  Be- 


*)  Meines  Wissens  hat  Barrier  (Trait6  pratique  des  maladiea 
de  Tenfance,  1845)  zuerst  auf  die  Milz-Geschwulst  im  Kinder- 
Typhus  aufmerksam  gemacht.    Er  sagt  auf  Seite  141  „ le 

gonflement    de   la  rate est  tres  prononcö  et  ne  man- 

que  presque  jamais/' 
**)  ,yDer  AbdominaltyphuB    der   Kinder''    von    E.    Friedrich. 
Dresden,  1856. 
***)  ,,Die  Krankheiten  des  Kindesalters  u.  s.  w/'  von  Hersfeld. 
Wien,  1869.  S.  177. 


deutuog  in  der  Paediatrik  wohl  Jedermann  zugibt,  erhielten 
ganz  andere  Resultate.  Sie  fanden  bei  61  Kranken  nur  18 
Mal  eine  Ansohwellung  der  Milz  und  in  einer  anderen  Beo- 
baohtungsreihe  von  44  Fällen  ragte,  bei  genauer  Palpation 
und  Pereussion  des  linken  Hjpoohondriums,  die  Milz  nur  10 
Mal  aber  die  falschen  Rippen  vor;  8  Mal  zeigte  sich  matterer 
Percussionssohall,  aber  in  26  Fällen  war  weder  eine  An- 
sohwellung, noch  ein  abnormer  Percussionsschall  wahrzuneh- 
men. Es  würde  zu  weit  führen,  zu  untersuchen,  worin  wohl 
der  Grand  dieser  so  verschiedenen  Angaben  liegt;  vielleicht 
hat  A.  Vogel  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  die  enorme 
Weichheit  und  grosse  Beweglichkeit  der  typhösen  Milz  des 
Kindesalters  die  Beobachtung  erschwert,  ja  zuweilen  sogar 
unmöglich  macht.  So  viel  geht  indess  aus  dem  Gesagten 
hervor,  dass  die  Anschwellung  und  Vergrösserung  der  Milz 
bei  dem  Typhus  der  Kinder  keineswegs  als  pathogno- 
monisohes  Symptom  zu  betrachten  ist,  ganz  gewiss  für 
den  Kliniker,  wenn  auch  vielleicht  nicht  fdr  den  Anatomen*). 
Nach  dem  Gesagten  kann  es  nicht  gerechtfertiget  erscheinen, 
die  essentiellen,  der  Erscheinung  nach  remittirenden  Fieber 
des  Kindesalters  mit  dem  Abdominaltyphus  zu  identiftciren. 
Er  ist  und  bleibt  eine  Infectionskrankheit  mit  vorwiegender 
Localisation  im  Darmkanale  und  diese  Letztere  ist  es,  welche 
uns  nöthiget,  den  Typhus  der  Kinder  dem  remittirenden  Fieber 
dieser  Lebensperiode,  aber  als  besondere  Krankheit,  zuzuzählen. 
Wir  werden  später  nachweisen,  in  weicher  Verbindung  die 
Erkrankung  der  Darm -Schleimhaut  mit  dem  Typhusvorgange 
steht. 

Febrile  Erscheinungen  überhaupt  haben  im  Kindesalter 
eine    eigenthttmliche   grosse    Geneigtheit,  den  remittirenden 


*)  Obgleich  A.  Vogel  (1.  c.  152)  sagt,  dass  die  Milz  auch  bei 
Kindern  im  Typhns  regelmfissig  aufschwillt,  so  setzt  er 
doch  nachher  hinza:  „man  müsste  die  Diagnose  häufig  um- 
stossen,  wenn  man  den  Nachweis  des  Mik-Tnmors  tHr  ein 
nothwendiges  Postulat  des  Typhus  betrachtete"  —  und  ,,eiBe 
grössere  Dfimpfnng  in  der  Milzgegend  ist  nicht  constant  und 
ohne  sie  kann  doch  ein  exquisiter  Typhus  bestehen.^' 


Tjpu»  amanehmea ,  gleichrM  mit  welcher  Störong  sie  sieb 
rerbinden.  Am  Auffallendsten  zeigt  sich  diese  Eigenthfln- 
lichkeiC  bei  den  Leiden  der  Gastrointestinalsohleimhattt  ond 
«war  ist  dieser  Ausdruck  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  so 
▼erstehen  und  umfasst  die  verschiedensten  Formen^  tob  4en 
leichtesten  Reizzustaode  der  Darmsehleimhaut  bis  zur  6e- 
sehwOrbildung  auf  derselben.  Schon  die  älteren  Beobachter, 
z.  B.  Marsh,  Evanson,  Mannsell  und  Frank  machten 
4iese  Bemerkung^  wobei  sie  freilich  zugeben^  dass  (Me  Natur 
des  pathologischen  Vorganges,  der  dem  remittirenden  Kinder- 
Fieber  zu  Grunde  liegt,  noch  nicht  genau  zu  definiren  sei ; 
es  liesse  sich  nur  das  voraussetzen,  dass  sie  nicht  in  aUen 
F&llen  dieselbe  sei;  das  genannte  Fieber  sei  aber  Iraner  ein 
Symptom  von  Störungen  in  den  Verdauungs-Organen. 

Die  Symptome  des  remittirenden  Fiebers  treten  erst  dann 
in  einer  deutlichen  Gestalt  auf,  wenn  das  erste  Le(»eBejahr 
überschritten  ist;  das  zehnte  oder  zwölfte  Jahr  mö^Axte  die 
Gränze  desselben  bezeichnen.  Das  volisttodig  entwickelte 
Fieber  zeichnet  sich  durch  die  Detitlicbkeit  seiner  Exaoerba- 
tienen  aus.  Zuweilen  (nicht  gerade  am  häufigsten)  beobach- 
tet man  nur  eine  deutlich  ausgeprägte  Ebcacerbation,  welche 
am  Abende  eintritt,  bis  zum  Morgen  dauert  und  dann  mit 
vermehrter  Haut-Ausdünstung  an  Kopf  und  Brust  endiget. 
Es  kommt  vor,  dass  diese  vermehrte  Hautthätigkttt  sieh  zo 
starkem  allgemeinem  Schweisse  steigert.  In  keinem  Falle  hat 
der  Schweiss,  sei  er  partiell  und  gelinde  oder  aUgemern  und 
stark,  eine  kritische  Bedeutung*).  Viel  häufiger  sicAit  man 
zwei  Exacerbationen  in  24  Stunden.  Die  Eine  tritt  gegen 
Mittag  und  die  zweite  gegen  Abend  auf.  Man  kann  endlidi, 
obgleich  seilen,  drei  Exacerbationen  unterscheiden,  fifne  am 
Morgen ,  Eine  am  Nachmittage  und  die  Dritte,  Hefidgste  und 


*)  Jahreszeit,  individuelle  DispositioD  und  sogar  epidemische 
GonstitutioD  haben  einen  grossen  EinfluBs  auf  das  Symptom 
des  Schwelsses  bei  fieberhaften  Znstftnden  des  Kindesalten. 
Ich  erinnere  mich  z.  B.,  zur  Zeit  der  Cholera  •  Epidemie 
▼on  1831  und  1848  häufiger  Schweisse  bei  ffinderkrankheitea 
beobachtet  zn  haben,  als  in  anderen  Jahren. 


LäogBte  gegen  die  Nacht.  Die  Zeit  der  Exacerbation  fällt 
in  der  Regel,  wie  schon  gesagt^  in  die  Nachmittags-  und 
Abend-Standen.  Es  kommt  aber,  wenn  auch  nur  selten,  vor, 
dasB  der  Fleber-Anfdl  am  Morgen  eintritt,  wo  das  Kind  sich 
dann  heiss  anfühlt,  über  Schwere  und  Müdigkeit  klagt  und 
seise  frühere  Munterkeit  erst  dann  wieder  erhftlt,  wenn  der 
Tag  vorschreitet  Mason  6ood  macht  die  interessante  Be- 
merkang^  von  deren  Richtigkeit  ich  mich  sehr  oft  überzeugt 
habe,  dass,  wenn  die  Exacerbation  oder  Zunahme  des  Fie- 
bers sich  bei  Nacht  zeigt,  sie  Schlaflosigkeit  und  Unruhe^ 
wenn  sie  aber  bei. Tage  eintritt.  Schläfrigkeit  und  Stupor 
veranlasst. 

Wenn  ich  nun  zu  der  schwierigen  Frage  nach  der  phy- 
siologischen Deutung  des  remittirenden  Fiebers  im  Kindesal- 
ter gelange,  so  muss  ich  zuvörderst  bemerken,  dass  ich  von 
dieser  Kategorie  ansschliessen  muss:  1)  alle  Fieber  des  an- 
gegebenen Alters,  die  —  nach  der  herkömmlichen  Bezeich- 
nung der  hippokratisch-galenischen  Schule  —  zur  Klasse  der 
Pebria  continuae  gehören,  also  keine  deutlich  markirte  Re- 
mission zeigen,  so  wie  2)  alle  Fieber,  welche  mit  einer  deut- 
lichen, bestimmt  flxirten  Localaffection  verbunden  sind  und 
bei  denen  diese  dem  Fieber  vorangeht  und  3)  die  acute  Haut- 
Aussefaiäge  begleitenden  Fieber. 

Die  pathologische  Erörterung  des  remittirenden  Kinder- 
Fiebers  hängt  auf  das  Genaueste  zusammen    mit  der  Frage 
von  der  Essentialität  der  FJieber  überhaupt.   Ich  weiss 
sehr  wohl,    dass    die   Annahme  eines  essentiellen  Fiebers  in 
der  modernen  Medloin   fast  eine   Ketzerei  geworden  ist;  sie 
war  wenigstens   lange  der  Oegenstand  einer  der  lebhaftesten 
Diseussionen ,   ich   kann  mich   aber  davon  nicht  überzeugen, 
dass  die  Debatte  bereits  endgiltig  entschieden  ist.    Die  Frage 
nach  der  Essentialität  des  Fiebers  zerfällt  eigentlich  in  zwei 
Fragen:    1)  Kommen  Fieber  vor  ohne  irgend  eine  Looalstör- 
uttg  von  Belang  ?    Für  leichtere  Fieberformen  wenigstens  und 
wenn  man  absieht  von  etwaigen  unbekannten  Veränderungen 
des  Blutes,  doch  auch  ftir  schwerere,  kann  diese  Frage  nicht 
verneint   werden.     2)  Ist    in    manchen   Fällen    von   Fiebern 
init  Localstörung  nicht  die  Annahme  gereohtfertiget|  dass  die 
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allgemeine  Erkrankung  das  Wesentliche  und  Primäre,  die 
örtliche  Veränderung  dagegen  das  Consecntive  und  SeeuDdäre 
sei?  —  Beides  muss  als  möglich  zugegeben  werden ,  denn 
fUr  Beides  lassen  sich  klinische  Beispiele  finden.  Freilieh 
entstehen  am  Häufigsten  primäre  Localstörungen,  denen  Fie- 
her  folgt;  andererseits  ist  die  Ausbildung  von  Löcalstöningen, 
nachdem  schon  Fieber  bestand,  eine  unleugbare  Thataaehe. 
Wir  können  den  Gegnern  des  essentiellen  Fiebers  allenfalls 
nur  so  viel  zugestehen,  dass  in  den  letzteren  Fällen  das  (pri- 
mär aufgetretene)  Fieber  selbst  vielleicht  die  Folge  unbe- 
kannter Localveränderungen  war.  Ueber  den  Zusammenhang 
endlich  des  Herganges^  wenn  Fieber  und  Localstörungen 
gleichzeitig  auftreten,  lassen  sich  nur  Vermuthungen  aufstel- 
len *). 

Unter  den  Neueren  sind  es  besonders  die  Franzosen  und 
Engländer,  welche  am  Meisten  die  Ansicht  von  einem  essen- 
tiellen Fieber  festhalten.  Hören  wir  z.  B.  Rilliet  in  seinem 
^,Handbuche  der  Kinderkrankheiten '':  Ein  Fieber  (Pyrexie)  sei 
eine  Krankheit,  bei  der  unabhängig  von  den  örtlichen  Stör- 
ungen, die  selbst  fehlen  können,  die  Fieberbewegung  und 
jene  Störungen  die  Folge  einer,  ihrem  Wesen  nach  unbekann- 
ten, Allgemeinerkrankudg  ist.  Es  könne  die  örtliche  Störung 
so  intensiv  sein,  dass  sie  eine  Reaction  hervorruft,  welche 
sich  zu  der  primitiven  Fieberbewegung  hinzugesellt.  Es  sei 
in  diesem  Falle  schwer  —  wir  behaupten  gewöhnlich  unmög- 
lich —  zu  unterscheiden,  ob  die  Fieber-Erscheinungen  nur 
reactionäre,  oder  ob  sie  Symptome  der  Reaction  und  zugleich 
der  unbekannten  Allgemeinerkrankung  sind.  Die  alten  Aerate 
legten  den  Accent  fast  nur  auf  die  Letztere,  die  Neueren 
fast  nur  auf  die  Reaction.  Sehr  richtig  ist  die  Bemerkujig 
Rilliet's,  dass  diese  Unterscheidung  von  mehr  theoreüsoher 


*)  Im  „Handbache  der  Kinderkrankheiten  von  Rilliet  and  Bar- 
th es"  wird  der  Versach  gemacht,  Klarheit  in  die  Fleberldire 
aach  in  etymologischer  Hinsicht  zu  bringen  —  ein  Versaeii, 
der  gewiss  Anerliennang  verdient.  Ist  ja  doch  das  richtig 
gewählte  Wort  nicht  ohne  Beziehung  auf  den  Begriff  und  des- 
sen Inhalt! 


als  praktischer  Wichtigkeit  sei.  Ich  möchte  nur  die  Bereoh- 
tigang  aus  dieser  Anschauung  nehmen,  die  Allgemeinerkrank- 
UDg  beim  Fieber  zum  Ausgange  der  klinischen  Betrachtung 
zu  machen^  und  dabei  Anderen  das  Recht  zugestehen,  mehr 
die  Localaffection  und  die  Reaction  dagegen  in  das  Auge  zu 
fassen.  Wenn  keine  Locala£fection  vorhanden  ist,  so  darf 
ich  dagegen  verlangen  ^  dass  man  der  Hypothese  keinen  all- 
zngrossen^  am  Allerwenigsten  einen  die  Therapie  beeinflus- 
senden Spielraum  gestatte.  Uebrigeus  ist  abzuwarten,  ob  und 
auf  welche  Weise  das  R&thsel  der  unbekannten  Allgemein- 
erkrankung gelöst  werden  wird. 

Was  berechtiget  uns  aber  nun,  eine  Allgemeinerkrankung 
als  Ursache  eines  Fieber-Zustandes  selbst  dann  zu.betrachten, 
wenn  zugleich  örtliche  Störungen  vorhanden  sind?  —  Mei- 
nes Wissens  sind  es  nur  zwei  Umstände,  welche  dazu  be- 
rechtigen, und  zwar  1)  die  Praeexistenz  der  Fieberbeweg- 
uogen  vor  den  örtlichen  Störungen  und  2)  der  remittirende 
oder  intermittirende  Typus  eines  Fiebers,  das  doch  mit 
eontinuirlich  vorhandenen  Localstörungen  coYncidirt.  — 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  eingestehen,  dass  die  Ver- 
Bohiedenheiten  im  Verlaufe  des  Fiebers,  insofern  sie  sich  auf 
die  Art  der  Aneinanderreihung  der  Phaenomene  oder  Phaeno- 
men-Gomplexe,  also  auf  die  Remission  und  Exacerbation  be- 
ziehen, in  ihren  wahren  und  physiologischen  Gründen  uns 
durchaus  dunkel  und  unverständlich  sind.  Besonders  auffal- 
lend und  das  Verständniss  erschwerend  muss  es  sein,  dass 
in  den  täglichen  Schwankungen,  denen  die  Functionen  der 
Blutbewegung,  der  Athmung  und  der  Wärmebildung  unter- 
liegen, die  Maxima  in  der  Regel  auf  die  Morgenstunden,  die 
Minima  auf  die  Abendstunden  fallen,  so  dass  also  bei  den 
Exacerbationen  und  Remissionen  der  Fieber  gerade  das  um- 
gekehrte Verhalten  sich  zeigt,  wie  im  normalen  Zustande. 
Wir  müssen  uns  in  Betreff  der  Periodicität  der  Fieber-Er- 
scheinungen also  einstweilen  mit  der  Erfahrung  begnügen, 
dass,  insbesondere  im  Eindesalter,  die  Exacerbationen  und 
Remissionen  sich  am  Markirtesten  und  Regelmässigsten  bei 
den  essentiellen  Fiebern  zeigen,  welche  von  Bronchien-  und 
ganz  besonders  von  Darm-Affectionen  begleitet  werden. 
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Der  ganze  Verlauf  des  reinittirenden  Kinder-Fiefoers  drängt 
zu  der  Annahme^  dass  gesundheitswidrige  Einflüsse  verschie- 
dener Art,  mögen  sie  aus  dem  diaetetisohen  Regime  —  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  —  oder  aus  klimaiischen^  epidemi- 
schen oder  miasmatischen  Einflüssen  hervorgehen,  snierst 
durch  Vermitteiung  der  gestörten  Verdauung  die  Misdiuog 
des  Blutes  abändern,  so  eine  Störung  des  Gesammtoiganis- 
mus  und  dann  erst  eine  Affection  der  Oarmsefaleimhauty  im 
Besonderen  ihres  Fol likelapparates,  herbeifahren.  Die  Art  der 
Abänderung  der  Zusammensetzung  der  Nahrungsflassigkeit 
(im  weitesten  Sinne),  welche  dem  reraittirenden  Kinderfleber 
zum  Grunde  liegt,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  und  ihre  Er- 
forschung bleibt  späteren  Untersuchungen  vorbehalten.  Eben 
so  schwer  zu  beantworten  ist  die  Frage,  wie  das  Leiden  der 
Darmschleimhaut,  das  unverkennbar  das  remittirende  Kinder- 
Fieber  begleitet,  zu  bezeichnen  sei?  Vielleicht  könnte  man 
nach  einigen  französischen  Aerzten  (z.  B.  Rilliet  und  Bar- 
th ez)  dieser  Erkrankung  den  Namen  ^^Katarrh^'  geben,  frei-, 
lieb  in  anderer  als  der  gangbaren  Bedeutung,  da  eine  theii« 
grössere  theils  geringere  Vermehrung  der  Absonderung  des 
Follikelapparates  der  Darm-Schleimhaut  vorliegt.  Uebrigens 
ist  dabei  zu  bemerken ,  dass  man  höhere  Stufen  der  Erkrank- 
ung —  bis  zur  Geschwürsbildung  und  Entartung  —  nicht 
ausschliessen  darf.  Es  ist  nicht  undenkbar,  wenn  auch  einst- 
weilen hypothetisch,  dass  die  gesteigerte  AbsondeniDg  im 
Darme  das  Ergebniss  der  Elimination  der  im  Blute  enthaltenen 
Krankheits-Stoffe  ist. 

Wenn  wir  das  remittirende  Kinderfieber  zu  den  eMea- 
tiellen  Fiebern  —  wenn  man  will:  Pyrexieen  —  zMilen,  so 
sind  wir  berechtiget,  zwei  Klassen  desselben  anzunehmen, 
und  zwar  1)  die  durch  gewöhnliche  diaetetische  oder  klima- 
tische Einflüsse  entstandene  und  2)  die  dureh  ein  miasmati- 
sches Gift  (das  Typhus-Gift)  hervorgebrachte  Form*). 


*)  Den  exanthematischeD  Typhus  habe  ich  bei  Kindern  nicht  ge- 
Beben.,  wahrscheinlich  weil  eine  allgenaein  verbreitete  Epide- 
mie zu  Riga  eeit  1820  nicht  mehr  geherrscht  hat  Man  hat 
bei  eknelnen  i^^idemiecD  zuweilen  die  Kinder  sehr  stark  helsllea 
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Erste  Klasse   des    reraittirendeo  Kinderfiebers« 

(Die    durch  gewöhnliohe   diaetetisohe  oder  klimatiscbe  Ein- 

.    fittsse  entstandenen  Formen.) 

1)  LeiehtesteForm. Synon. :  Ephemera  saburralis  (pro 
parte!),  Pebris  siroplez,  Pebris  ephemera.  —  Es  ist  auffiel- 
lend,  dass  von  diesem  Fieber,  das  zu  den  alltäglichsten  Er- 
krankungen des  Kindesalters  gehört,  wenig  oder  meist  gar 
nicht  m  der  bezüglichen  Literatur  gesprochen  wird.  Dennoch 
seheint  mir  seine  Kenntniss  unerlässlioh,  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  dadurch  verh&ngnissvollen  diagnostischen  und 
therapeutischen  Irrthflmem,  z.  B.  der  Verwechselung  mit  acu- 
ten Oehimleiden ,  vorgebeugt  werden  kann.  Das  Krankheits- 
Bild  gestaltet  sich  folgendermassen.  Bin  Kind  (gewöhnlich 
2 — 6  Jahre  alt)  erkrankt  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlass- 
ung an  Fieber.  Seine  Temperatur  steigt  um  1  bis  2^,  sein 
Puls  bis  über  120  in  der  Hinute.  Dabei  zeigen  sich  grosse 
Mattigkeit  und  Unruhe,  am  Abende  und  bei  der  Nacht  viel- 
leicht selbst  Deihrien  und  partielle  Gonvulsionen.  Die  Bss- 
last  ist  ganz  verschwunden,  die  Zunge  geröthet  oder  leicht 
bel^t,  die  Stuhlentleerungen  sind  angehalten,  lebhafte^  Durst 
and  leidites  Kopfweh  ist  vorhanden.  Das  Fieber  remittirt 
deutlich  und  macht  am  Nachmittage  seine  Exacerbation, 
welche  bis  zur  Mitternacht  anhftlt.  Nach  der  Dauer  von  ein 
bis  drei  Mal  24  Stunden  pflegt  eine  leichtere  oder  stärkere 
Haut-Ausdflnstung  die  Krankheit  zu  beendigen. 

Auch  Diejenigen,  welche  geneigt  sind^  dass  remittirende 
Fieber  des  Kindesalters  ohne  Weiteres  mit  dem  Typhus  zu 
identificiren,  werden  schwerlich  die  eben  geschilderte  Krank- 


gesehen, Us  lur  SSuglings-Periode  herab,  in  anderen  fast  gar 
nicht.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Kinder  in  sehwficheren  Epi- 
deaiieen  und  in  Solehen ,  die  unter  Complezen  Erwachsener 
ihren  Hanptheerd  finden,  s.  B.  wo  Geftngnisse ,  Spitäjer  oder 
Schiffe  vorsagsweise  betroffen  werden,  seltener  der  Ansteck- 
nng  «nsgeseCat  sind,  also  anch  seltener  oder  gar  nicht  er« 
kcanken. 
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heit  als  durch  Infection  entstanden  ansehen.  In  der  Regel 
pflegt  man  diese  Symptomen-Gruppe  auf  einen  fieberhaf- 
ten Magen-Katarrh  zu  beziehen.  Dass  ein  Soleher  von 
ähnlichem  kurzem  Verlaufe  nach  Diaetfehlern,  besonders  nach 
dem  Genüsse  von  Backwerk  oder  Confect,  vielleicht  auch 
nach  ungeeigneter  Anwendung  von  die  Magenschleimhaut  rei* 
zenden  Abftthr-  oder  Brechmitteln,  namentlich  auch  de«  bei 
Manchen  so  beliebten  Kalomel,  entstehen  könne,  soll  ja  nicht 
geleagnet  werden.  Das  Krankheitsbild  des  acuten  Magen* 
Katarrhes  kennzeichnet  sich  aber  durch  direote  Synaptome, 
welche  wir  bei  unserer  Febris  ephemera  vermissen.  Vor  Al- 
lem gehört  hieher  die  bei  Weitem  niedrigere,  oft  die  Norm  fast 
nicht  übersteigende  Temperatur,  das  Erbrechen  von  wässeri- 
gen, schleimigen,  saueren  oder  gallenhaltigen  Stoffen  ond  die 
Auftreibung  und  Empfindlichkeit  der  Magen-Gegend*}. 

In  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht  wird  man 
wohl  nicht  leicht  bei  dem  kurzen  Verlaufe  unserer  Febris 
ephemera  in  Verlegenheit  kommen,  wenn  man  die,  in  der 
Paediatrik  überhaupt  sehr  anzurathende  Vorsicht  beobaehtet, 
nicht  gleich  am  ersten  Tage  eine  bestimmte  Voraussagung  so 
machen.  Die  fieberhaften  Erkrankungen  des  Kindesalters  ha- 
ben die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  gerne  mit  starmischen 
Erscheinungen,  namentlich  mit  hohen  Temperaturen,  grosser 
Pulsfrequenz  und  nicht  selten  mit  convulsivisohen  AnAlien  an- 
fangen, ohne  dass  dadurch  allein  irgend  eine  schwere  Er- 
krankung bedeutet  wird.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
etwaige  Brust  -  und  Hirnleiden  ausgeschlossen  werden  können. 
Ob  ein  acuter  Haut- Ausschlag  vorliegt,  wird  sich  wohl  bald 
erkennen  lassen.      Ich  habe  die  Bemerkung  Henoch's  nicht 


*)  Es  ist  entschieden  eine  nicht  za  leugnende  Einseitigkeit  der 
solid ar- pathologischen  Richtung ,  wenn  man  die  gastrischen 
Störungen  überhaupt  and  unter  allen  Umständen  nur  anf  die 
Erkrankung  der  Schleimhaut  bezieht.  Die  fehlerhafte,  von  vie- 
len Seiten  her  möglicher  Weise  bedingte  Absonderung  der 
Verdau ungs -Säfte  und  die  gestörte  Innervation  des  Magens 
sind  doch  unleugbar  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  derselben.  Wird  ja  ohnehin  jedes 
Fieber  constant  von  Störung  der  Magenthätigkeit  begleitet. 
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selten  bestätiget  gefanden  ,  dass  eine,  verhftltnissinässig  zu 
der  hohen  Temperator  (bis  40^  C.)  massige  Pulsfrequenz 
(etwas  über  100)  bei  einem  Kinde  in  den  ersten  Lebensjah- 
ren verdächtig  ist,  auf  längere  Dauer  der  Krankheit  und  ei- 
nen ernsteren  Charakter  derselben  schiiessen  lässt,  zum  Bei- 
spiele auf  Typhus. 

In  Betreff  der  Therapie  darf  man  nur  exspeotativ-symp- 
tomatisch  verfahren.  Der  Arzt  kann  keinen  grösseren  Feh- 
ler machen,  als  wenn  er  sich  durch  die  oft  stürmischen  Erschein- 
ungen zu  starken  Eingriffen  verleiten  lässt.  Von  diesem  Feh- 
ler wird  sich  wohl  Niemand  in  den  ersten  Jahren  der  Praxis 
frei  sprechen  können.  Erst  eine  reichere  ErÜEÜirung  gibt  die 
nöthige  Ruhe,  um  auch  bei  heftigen  Krankheits-Ersoheinungen 
am  Bette  kranker  Kinder  das  Abwarten  zu  üben  und  doch 
dabei  nicht  in  ein  gefährliches  Miohtsthun  zu  verfallen.  Die 
Hauptsache  bei  der  Febris  ephemera  bleibt  die  grösste  Ruhe 
und  Stille,  das  Abhalten  grellen  Lichtes  und  aufregender  Un- 
terhaltung. Zum  Getränke  diene  Wasser  mit  einem  wohl- 
schmeckenden Pflanzen-Sjrupe  und  als  Nahrung  Haferschleim 
mit  Pflaumen.  Wichtig  ist  die  Sorge  für  Stuhlentleerung^ 
wozu  ich  mich  —  das  Kalomel  und  die  Salze  grundsätzlich, 
das  Oleum  Ricini  aber  wegen  des  in  der  Regel  dagegen  be- 
stehenden Widerwillens  vermeidend  —  des  Syrupus  Mannae 
bediene.  Bei  lebhafterem  Kopfschmerze  werden  kalte  Um* 
schlage  sehr  gut  thun.  Sollen  Arzneien  verordnet  werden, 
so  kann  man  die  Tinctura  Aconiti  zu  einigen  Tropfen,  oder 
auch  die  Potio  Riveri  oder  das  Acidum  phosphoricum  dilutum 
verschreiben.  Bei  sehr  heftigem  Fieber  werden  einige  Gfaben 
Salpeters  sehr  wohlthätig  wirken.  Arzneien  scheinen  mir 
überhaupt  bei  der  Febris  ephemera  ziemlich  gleichgültig. 
Wenn  Politzer  in  dem  Falle,  dass  das  Fieber  am  dritten 
Tage  noch  nicht  beendiget  ist,  das  Chinin  empfiehlt  (in  klei- 
nen Gaben,  z.  B.  t  Gran  auf  24  Stunden  bei  einem  einjähri- 
gen Kinde),  so  kann  man  dagegen  Nichts  einwenden.  „Die 
Reoonvalescenz  werde  dadurch  abgekürzt  und  essentiellen 
Lähmungen  voi^ebeugt'^  Aus  dieser  Bemerkung  scheint  mir 
hervorzugehen,  dass  Politzer  doch  eine  andere  Krankheit 
meint,  als  die  Febris  ephemera.    Ich  habe  wenigstens  binnen 
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fflofzig  Jahren  bei  mehr  als  einigen  Hnnderien  vmi  Eldlen 
der  Febris  epheoiera  infantoin  nie  etwas  von  fAhnwing  in 
ihrem  Gefolge  bemerkt.  — 

2)  Schwerere  Form.  Synon.:  Acuter  Magen-Darm- Ka- 
tarrh, Febris  gastrioa,  Febris  remittens  der  Engländer,  Febris 
coDtinua  remittens,  leichter  Abdominaltyphas  einiger  Autoren. 
—  Diese  Form  tritt  erst  deutlich  nach  beendigtem  eistem 
Lebensjahre  auf  und  ihre  Gränze  möchte  das  zehnte,  höch- 
stens zwölfte  Jahr  sein.  In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  währt  das 
Fieber  vierzehn  Tage;  es  kann  aber  audi  in  einer  Woche 
beendiget  sein  oder  sich  bis  auf  drei  Wochen  erstrecken. 
Dauert  es  über  diese  Zeit  hinaus  und  nimmt  es  eine  schlei- 
chende Form  an,  so  entsteht  der  Verdacht  einer  CompUea- 
tion  oder  eines  substantiellen  Organleidens.  Während  unsere 
erste  Form  —  die  Febris  ephemera  —  ohne  Vorboten  aof* 
tritt,  hat  die  Zweite  in  den  meisten  Fällen  Vorboten,  welche 
mehrere  Tage  andauern.  Das  betreffende  Kind  hat  nämlich 
ein  krankes  Aussehen,  ist  träge  und  verdriesslich,  klagt  Ober 
Leib-  oder  Kopfschmerzen,  ist  schläfrig  und  schläft  unruhig. 
Sogenannte  gastrische  Störungen ,  als  mangelnder  Appetit, 
belegte  Zunge,  unregelmässige  oder  retardirte  Stuhientleer- 
ungen  und  Durst  sind  schon  frühzeitig  vorhanden*  Bald  zeigt 
sich  auch  Fieber  mit  deutlichen  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen ,  wie  wir  dieselben  oben  beschrieben  hab^i.  In  der 
Exacerbation  erreicht  der  Puls  eine  bedeutende  Geschwindig- 
keit —  bis  zu  160  in  der  Minute;  die  Temperatur  steigt  bis 
40^  C.  uod  sogar  einige  Fünftel  darüber;  eben  so  wird  das 
Athmeu  beschleuniget,  der  Durst  ist  sehr  lebhaft  und  der 
Schlaf,  wenn  er  eintritt  (oft  ist  quälende  ScUafloaigkeit  vor* 
banden),  sehr  unruhig  und  durch  Aufschreien  unterbrochen. 
Nicht  selten  stellen  sich  leichte  Delirien  ein.  Während  der 
Remission  bleibt,  obgleich  das  Kind  munterer  ist  und  das 
Bett  verlassen  will^  doch  die  Haut  trocken  und  der  Puls  fre- 
quenter  als  normal.  Partielle  leichte  Schweisse  pflegen  sich 
mit  dem  Eintritte  der  Remission  zu  zeigen.  Nähert  sich  das 
Fieber  seinem  Ende,  so  werden  die  Nachlässe  immer  länger 
und  die  Exacerbationen  verlieren  an  Dauer  und  Heftigkeit. 
Erst  allgemeine  reichliche  Schweisse  beendigen  die  Krankheit 
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vollständig.  Die  StuhlauBleerungen  sind  während  des  ganzen 
Verlaafes  fast  ausnahmelos  angehalten;  erfolgen  sie  auf  die 
Anwendung  von  Arzneien,  so  sind  sie  sehr  ttbebriechend  und 
zeigen  eine  anomale  Beschaffenheit.  Zuweilen  sind  Hu- 
sten,  Erbrechen  oder  Durchfall  bei  der  Febris  remittens 
vorhanden.  Ich  bin  auf  Orund  vielfacher  Beobachtung  der 
Ansicht,  dass  diese  Symptome  dem  Binflusse  der  herrschen- 
den Jahres-Constitution  zuzuschreiben  sind.  Im  Winter  wird 
man  desshalb  Husten  und  im  Sommer  DurchfiUle  als  Epiphae- 
nomene  des  Fiebers  beobachten;  in  beiden  Fällen  vermisst 
man  aber  die  Zeichen  einer  tieferen  Erkrankung  der  bezüg- 
lichen Schleimhäute. 

Noch  ist  ein  Symptom  zu  erwähnen,  das  äus- 
serst häufig  das  remittirende  Einderfieber  begleitet, 
ohne  dass  irgend  eine  besondere  Gestaltung  der  (ibrigen  Er- 
scheinungen damit  verbunden  wäre  —  ich  meine  den  weissen 
Drin.  Man  sieht  einen  weiss  getrübten  Drin,  ganz  von  dem 
Aussehen  eines  mit  Milch  gemischten  Thee-Aufgusses  in  je- 
dem Zeiträume  der  Febris  remittens,  keineswegs  bloss  gegen 
das  Ende  des  Verlaufes,  so  dass  man  ihm  eine  kritische  Be- 
deutung zuschreiben  könnte.  Dieser  Drin  kann  gleich  bei 
der  Entleerung  weiss  und  trübe  aussehen;  gewöhnlich  nimmt 
er  dieses  Aussehen  erst  dann  an,  wenn  er  eine  ganz  kurze 
Zeit  gestanden  hat.  In  beiden  Fällen  setzt  er  einen  reich- 
lichen Niederschlag  ab,  der  sogar  auf  festen  Gegenständen  einen 
weisslichen  Deberzug  bildet.  Die  chemische  Untersuchung  weist 
nach,  dass  ein  solcher  Drin  neutral  oder  schwach  alkalisch 
reagirt,  sein  Bodensatz  besteht  aus  phosphorsaueren  Salzen, 
namentlich  aus  Talk-Ammoniak-Phosphat.  Debrigens  kommt 
ein  solcher  Drin  keineswegs  allein  bei  der  Febris  remittens 
nnd  anderen  Fieberzuständen  vor,  sondern  auch  bei  schlecht- 
genährten Kindern  mit  skrophulösem  Habitus  und  mit  man- 
cherlei Verdauungsstörungen,  besonders  Solchen,  die  man 
früher  den  Würmern  zuschrieb.  Leider  ist  die  Droskopie, 
ein  so  bedeutendes  Gewicht  auch  die  alten  Aerzte  auf  die 
Veränderungen  des  Drines  in  Krankheiten  legten  und  so  viel 
nian  sich  auch  in  unserer  Zeit  mit  chemischen  Dntersuch- 
^ngen  des  Drines  beschäftigte,  eigentlich  noch  in  der  Kindheit. 


16 

Wir  Bind  noch  sehr  arm  an  brauohbaren  Erfahmngen  aber 
den  Harn  in  Krankheiten  und  vermögen  den  Zusammenhang 
mit  dem  zu  Grunde  liegenden  Allgemeinleiden  oder  die  Ab- 
hängigkeit von  Nebenumst&nden  bei  Anomalieen  des  Harnes 
nur  sehr  unvollständig  zu  übersehen.  Wir  mflssen  uns  im 
Allgemeinen  damit  begnügen^  eine  constitutionelle  Erkrankung 
anzunehmen^  wenn  ohne  örtliche  Störung  in  den  Nieren,  der 
Blase  u.  s.  w.,  der  Drin  deutliche  Abweichungen  von  seinem 
normalen  Verhalten  zeigt.  Die  Unsicherheit  in  der  Beurtheil- 
ung  des  krankhaften  Urines  zeigt  sich  nun  auch  in  der  gang- 
baren Anschauung  von  dem  Phosphate  enthaltenden  Urine. 
Aus  der  Zersetzung  des  Harnstofifes  und  der  Extractivstoffe,  sagt 
man^  stammt  Ammoniak  (die  Ursache  der  alkalinischen  Be- 
action) ,  welches  mit  dem  Talkphosphate  des  Hamea  eine 
unlösliche  Verbindung  eingeht^  also  einen  Bodensatz  macht, 
während  es  zugleich  dem  phosphorsaueren  Kalke  seine  Aber- 
flüssige  Säure  entzieht  und  ihn  dadurch  fällt.  Der  Harn  werde 
aber  alkalisch  durch  eine  eigen thümliche  Veränderung  des 
Blutes,  analog  der  Fäulniss,  die  sich  in  fieberhaften  Krank- 
heiten mit  adjnamischem  Charakter,  bei  pjaemischen  und 
septischen  Formen  entwickele.  Dass  sich  aber  die  Sache 
wenigstens  nicht  immer  so  verhalte,  lehrt  der  weissge- 
trübte  Harn  bei  der  Febris  remittens  infantum,  welcher  al- 
kalisch reagirt  und  Phosphate  niederÜBtUen  lässt.  Ich  muss 
mich  aber  entschieden  auf  Grund  meiner  Erfahrung  dagegen 
erklären,  dass  der  bezeichnete  Urin,  wie  ältere,  besonders 
englische  Aerzte  behaupten  *),  als  ein  Oefahr  drohendes  Symp- 
tom angesehen  werden  müsse,  da  er  eine  Zerrüttung  der 
Constitution  bedeute.  Ich  kann  und  will  freilich  nicht  leug- 
nen, dass  ich  den  oft  erwähnten  Harn  auch  bei  niederen  und 
höheren  Graden  eines  Abdominaltjphus  der  Kinder  gesehen 
habe,  aber  ebenso  oft,  wenn  nicht  öfter,  auch  bei  den  ganz 
milde  verlaufenden  Fällen  der  sogenannten  Febris  gastrioa, 
meiner  zweiten  Form  des   remittirenden  Kinderflebers.    Eine 


*)  In  den  neueren  Handbüchern,  auch  in  dem  von  Rilliet  und 
Barthez,  habe  ich  Nichts  über  den  weiss-trüben  Urin  gefun- 
den; er  wird  dort  nirgends  erwfthnt. 
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Prognose  wird  sich  also  wohl  unter  keinen  Uoisländen  dar- 
auf gründen  lassen;  einstweilen  bleibt  die  Sache  ein  nicht 
uninteressantes  Problem. 

Die  eben  beschriebene  Form    der  Febris   remitteos   wird 
vom  anatomischen  Standpunkte  d^r  modernen  Solidarpatholo- 
gie  aus    fttr  einen  Gastrointestinalkatarrh  erklärt    Ich 
verweise  darauf  zurück,    was    ich  in   dieser  Hinsicht  bereits 
oben  ttber  die  Febris  ephemera  gesagt  habe.     Wunderlich 
maeht    in    seinem  Handbuche   die  sehr  hieher  gehörende  Be- 
merkung,   die   ganz  mit    der   klinischen  Erfahrung    überein- 
stimmt, „dass  die  Symptome  des  Gastrointestinalkatarrhes  und 
der    Gastroenteritis    mit    den    anatomischen    Veränderungen 
nicht  in  vollkommener  Uebereinstimmung   sind.     Man    beob- 
achte z.  B.  schwere  y  ja  tödtliche  Zufälle  bei  höchst  geringen 
anatomischen  Veränderungen.    Der  Schluss  aus  den  Erschein- 
ungen auf  das  Vorhandensein  eines    blossen  Katarrhes    oder 
einer  Entzündung  sei  um    so  weniger  sicher,    als    beide  Zu- 
stände   unmerklich  in    einander  übergehen    und  die  Letztere 
in  Wahrheit  nur  die  höheren  Grade  des  Ersteren  begreift.'^  So 
weit  Wunderlich.  —  loh  wage  es  aber  noch  viel  weiter  zu 
gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  der  Begri£f  des  Katarrhes  über- 
haupt viel  zu  eng  und  einseitig  gefasstwird,  wenn  man  dar- 
unter nur  leichtere  Grade  entzündlicher  Reizung  der  Schleim- 
haut versteht.    Die  Ansicht  vieler  französischer  Aerzte,    na- 
mentlich auch  der  Verfasser  des  klassischen  Handbuches  der 
Kinderkrankheiten  von  Rilliet  und  Barth ez,    scheint    mir 
durchaus  tiefer  das  Wesen  dieses    pathologischen  Vorganges 
erfasst  zu  haben.     „Der  Katarrh^'  —  sagen  die  Verfasser  — 
„besteht  in    einer    krankhaften  Modification    des    ganzen  Or- 
ganismus,   als  Ursache  oder  Folge  der  Anhäufung   heteroge- 
ner Stoffe  im  Blute ,    welche   eliminirt  werden  müssen.    Er- 
folgt diese  Elimination  nicht  rasch    und  leicht,   so    entsteht 
eine  allgemeine  functionelle  Störung,  welche  andauert,  bis  sich 
eine  Localisation  auf  derAthmungs-  oder  Verdauungs-Schleim- 
haut bildet    und   die  Krankheit  mit  Recht  den  Namen  eines 
broncho-pulmonalen   oder   gastro-intestinalen   Katarrhalfiebers 
(Pyrexie)   trägt.    Diese  spätere- Localisation   kann    so  heftig 
und  ausgebreitet  sein,  dass  die  örtlichen  Störungen   vorherr- 

LVn.  1871.  2 
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sehen  und  die  Pjrexie  verdecken^^  Gewiss  mit  Reeht  wird 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  zwei  Merkmale  gibt^ 
aus  denen  sich  dieses  Verhältniss  erkennen  lässt*). 

In  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht  wird  bei 
unserer  schwereren  Form,  «der  Febris  remittens ,  wohl  die 
Hauptaufgabe  darin  bestehen^  sie  von  dem  Abdominaltyphus 
zu  unterscheiden.  Die  Schwierigkeit  ist  im  Anfange  beson- 
ders gross  y  ja  zuweilen  fast  unüberwindlich.  Abges^en 
von  dieser  Verwechselung  mit  Typhus  glaube  ich  nicht,  dass 
die  Diagnose  der  von  mir  geschilderten  zweiten  Fonn  der 
Febris  remittens  besondere  Schwierigkeiten  haben  kann.  Es 
ist  freilich  wahr,  dass  alle  fieberhaften  Zustände  des  Kindes- 
Alters  eine  grosse  Neigung  zu  Remissionen  haben  —  ein 
Umstand  der  unangenehme  Verwechselungen  mit  sich  fohr^i 
kann,  wenn  man  es  an  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  auf 
fixirte  Organleiden  in  Kopf-,  Brust-  und  Bauch-Höhle  fehlen 
lässt.  Natürlich  wird  man  um  so  mehr  an  Dergleichen  den- 
ken müssen,  wenn  die  Remissionen  undeutlich  werden  und 
der  Verlauf  des  Fiebers  mehr  den  Typus  der  Continoa  an- 
nimmt, oder  wenn,  wie  wir  schon  oben  erwähnten,  der  Ver- 
lauf sich  über  die  dritte  Woche  hinaus  erstreckt.  Auf  der 
anderen  Seite  könnte  ein  an  Intermission  gränzendes  Ver- 
halten des  Fiebers  den  Verdacht  auf  eine  Malaria-Infection 
erregen  —  ein  Umstand  der  allenfalls  auf  die  Prognose,  aber 
wenig  oder  gar  nicht  auf  die  Therapie  Einfluss  haben  wird 
und  eine  klinische  Bedeutung  fast  ganz  dadurch  verliert,  dass 
das  Chinin  —  das  Specificum  der  von  Halaria-Infeotion  er- 
zeugten Krankheiten  —  auch,  wie  wir  weiter  unten  zu  be- 
weisen gedenken,  zu  den  wichtigsten  Heilmitteln  unseres  re- 
mittirenden  Kinderfiebers  gehört. 

Anlangend  die  Behandlung,  kann  meiner  Uebersengung 
nach  kein  grösserer  Fehler  hier  begangen  werden,  als  wenn 


*)  Es  mu88  zugegeben  werden,  dass  allerdings  diest  Argumen- 
tation noch  viele  wichtige  Fragen  unbeantwortet  Ifisst;  jeden- 
falls BchliesBt  sie  sich  aber  an  die  Erfahrungen  an,  welche 
man  am  Krankenbette  macht,  und  wird  immer  ein  guter  Leit- 
faden Bein,  um  weitere  Untersuchungen  daran  su  knüpfen« 
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HULD  sich  durch  die  zaweilen  vorhandeneo  stürm  isohen  Symp- 
tome w&brend  der  ersten  Tage  der  Krankheit  za  einem  ein- 
greifenden Verfahren  verleiten  l&sst.  Noch  bedenklicher  er- 
acbeiot  der  Versuch,  die  Krankheit  'abortiv  zu  beendigen. 
Die  älteren,  besonders  die  englischen  Aerzte,  haben  zu  die- 
•eoi  Zwecke  das  Brechmittel  und  die  örtliche  Blutentziehung 
empfohlen.  Was  Ersteres  betrifft,  so  will  die  StolTsche  Schule 
im  Allgemeinen  d4s  Brechmittel  als  Abortivum  gleich  bei  dem 
Giniritte  der  Krankheit  angewendet  wissen.  Später  beschränkte 
man  vorsichtiger  seine  Anwendung  durch  gewisse  Cautelen: 
man  solle  das  Emetioum  nur  anwenden,  wenn  eine  Deber- 
ladiuig  des  Mageos  oder  der  Oenuss  schwer  verdaulicher 
Stoffe  als  ursächliches  Moment  klar  nachzuweisen  ist;  die 
Magen-Oegend  dürfe  ferner  nicht  empfindlich  gegen  Druck, 
die  Zunge  nicht  roth,  sondern  weiss  belegt^  keine  Neigung 
au  Durchfall  vorhanden  sein  u.  A.  m.  Die  alte  Therapie  hat 
als  Hauptbediogung  für  die  Anwendung  des  Brechmittels  bei 
Fiebefzuständen  „die  Turgescenz  nach  Oben^^  aufgestellt  und 
geratheo,  dieselbe  berbeizufilhren,  wenn  sie  nicht  bereits  vor- 
banden ist.  Der  unklare  Ausdruck  enthält  die  Wahrheit,  dass 
der  Sfeohact  im  leeren  Magen  eine  zu  grosse  Reizung  her- 
verbogt  und  die  günstige  Umstimmung  der  Schleimhaut, 
welche  beabsichtiget  wird,  nicht  erzeugt.  Die  sogenannte 
Torgesoenz  nach  Oben  wird  erkannt  aus  den  Zeichen  von 
AnfOllung  des  Magens,  wie  OefOhl  von  Vollsein,  Schwere, 
Aafgetriebeoheit  I  Aufstossen,  Brechneigung  u.  dergl.  Doch 
ist  niobi  zu  leugnen,  dass  sehr  häufig  Fälle  vorkommen,  bei 
denen  trotz  geaauer  Beachtung  der  angegebenen  Cautelen 
sieh  Aach  u«ad  mit  dem  Erbrechen  die  Symptome  steigern, 
der  Kranke  äusserst  erschöpft  wird,  Singultus  und  starke 
Durchfälle  eintreten,  die  Zunge  sich  dicker  belegt  und  die 
Scankheit  entaohieden  nun  erst  recht  sich  in  die  Länge  zieht. 
Man  ist  nicht  im  Stande,  diesen  übelen  Erfolg  vorauszusehen. 
Alle  diese  Bemerkungen,  zunächst  fflr  die  Behandlung  des 
acuten  Gktstrointestinalkatarrhes  bei  Erwachsenen  geltend, 
haben  fbr  das  remittirende  Fieber  des  Kindesalters  noch  eine 
höhere  Bedeutung.  Abgesehen  davon,  dass  die  angefahrten 
Cautelen  fast  alle  subjectiven  Erscheinungen  entnommen  sind, 
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die  ja  im  Kindesalter  eine  sehr  untergeordnete  Bedentong  ha- 
ben, hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  das  Brechmittel  als 
coupirendes  Mittel  bei  dem  remittirenden  Kinderfieber  sehr 
unsicher  und  zweideutig  ist.  So  wohlthätig  es  bei  den  Ka- 
tarrhen der  Lungenschleimhaut  wirkt  und  selbst  bei  der  Bron- 
chitis, deren  Entwickelung  es  oft  entschieden  verhütet,  so 
nachtheilig  zeigt  es  sich  bei  dem  remittirenden  Kinderfieber. 
Einen  coupirenden  Einfluss  wird  man  unter  allen  Umst&nden 
und  jeder  Zeit  vergeblich  erwarten;  in  der  Regel  wird  die 
weitere  Entwickelung  der  Krankheit  zum  Verschleppen  sich 
neigen  und  wird  man  sich  namentlich  mit  hinzutretenden 
Durchfällen  zu  plagen  haben*).  —  Noch  bedenklicher  er- 
scheint der  Rath,  bei  hochgradigem  Fieber,  wie  Solches  sieh 
gerade  im  Anfange  der  Erkrankung  nicht  selten  seigt,  eine 
örtliche  Blut-Entleerung  und  zwar  eine  reichlichere,  welche 
Depletion  bewirkt,  vorzunehmen.  Man  wollte  die  Blategel 
entweder  an  den  Kopf,  oder  Bauch,  oder  auch^  wenn  keine 
hervorstechende  Strömung  nach  irgend  einer  Gegend  za  be- 
merken war,  an  die  innere  Seite  des  Ellenbogen-Gelenkes 
anlegen.  Cheyne  empfiehlt  dieses  Verfahren  namentlich 
dann,  wenn  bei  starkem  Fieber  das  Sensorium  ergriffen  ist 
( Delirien ;  Schlummersucht),  und  meint  dadurch  —  wie  er 
sich  ausdrückt  —  die  Entwickelung  des  Hydrokephalus  zu 
verhüten.  Es  ist  ja  hinreichend  bekannt,  dass  in  der  älteren 
Medicin  die  Blut-Entleerungen  als  antifebriles  Mittel  eine  grosse 
Rolle  spielten ;  in  den  letzten  Jahrzehnten  hat  der  Genius  epi- 
demicus  fast  eine  eben  so  grosse  Abneigung  gegen  dieselben 
hervorgebracht.  Allerdings  zeigt  sich  nach  der  Aderlässe 
bei  Erwachsenen  und  ebenso  auch  bei  der  reichlicheren  ört- 
lichen Blut-Entleerung  durch  Blutegel  bei  Kindern  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur,  eine  exacte  experimentelle  Feststell- 
ung der  Wirkungen  der  Blutentleerung    auf  das  Fieber    und 


*)  Schon  Hippokrates  gibt  den  Rath,  bei  aufgeregter Thfitig- 
keit  des  Gefässsystemes  stürmiBch  wirkende  Mittel  zu  vermei- 
den. Baglivi  zu  Rom,  wo  Brechmittel  in  den  allermeisten 
Krankheiten  an  der  Tagesordnung  waren,  warnt  vor  Brech- 
mittein  bei  den  remittirenden  Fiebern  des  Kindesalters. 
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die  Temperatur  fehlt  uns  aber.  Mir  sind  in  dieser  Hinsicht 
nur  zwei  Angaben  bekannt:  ich  meine  die  von  Bergmann 
(,,da8  putride  Gift"  etc.)  und  von  Frese  (Virchow's  Ar- 
chiv, 40.  Band).  Beide  stimmen  darin  vollkommen  überein, 
dasa  der  Blut-Entleerung  nach  dem  allerdings  vorhandenen 
Temperatur  -  Abfalle  ein  eben  so  schnelles  Wiederansteigen 
derselben,  meist  bis  über  den  früheren  Stand  hinaus,  folge. 
Ob,  wie  Bergmann  meint,  in  Folge  der  plötzlichen  Ent- 
leerang der  öefösse  die  Producte  des  Gewebe-Zerfalles  in 
reichlicher  Menge  in  das  Blut  aufgenommen  werden  und  dann 
hier  als  pyrogene  Substanz  wirken,  mag  fraglich  erscheinen; 
es  geht  aber  jedenfalls  aus  den  Versuchen  Bergmann*s 
und  Frese's  hervor,  dass  von  einer  wirklich  antifebrilen 
Wirkung  der  Blut-Entziehung  nicht  die  Rede  sein  kann, 
dass  68  also  nicht  rathsam  sei  —  gewiss  so  lange  nicht,  als 
der  jetzige  Genius  epidemicus  andauert  —  bei  unserem  re- 
oiittirenden  Kinderfieber,  wenn  es  einen  stürmischen  Anfang 
mit  hohen  Temperatar-Graden  nimmt,  durch  örtliche  Blutent- 
siehungen  einen  Versuch  zum  Abschneiden  der  Krankheit 
SU  oiachen. 

Ich  beginne  die  Behandlung  des  zweiten  Grades  des  re^ 
mittirenden  Kinderfiebers  unter  allen  Umständen  mit  einem 
Abführmittel.  Selbst  vorhandene  durchfällige  Stühle  sind 
für  mich    keine  Gegenanzeige*).    Der  Hauptzweck    bei  An- 


*)  Die  unter  dem  Namen  des  y^Durchfalles^^  vorkommenden  For- 
men des  Darmkatarrhes  zeigen  nicht  das  oben  ge- 
schilderte Krankheitsbild  der  „Febris  remittens  zweiten  Gra- 
des^'.  Ein  leichtes  anhaltendes  Fieber  begleitet  gewöhnlich 
den  Anfang  y  tritt  aber  bald  zurück  und  der  Durchfall  wird 
das  vorherrschende  Symptom.  Bei  unserer  Febris  remittens 
hören  dagegen  dünne  Stuhlentleerungen,  die  etwa  im  Anfange 
vorhanden,  sind,  auf,  sobald  das  eigenthümlich  gestaltete 
Krankheitsbild  eintritt.  Es  ist  Übrigens  bekannt,  dass  auch 
bei  den  Darmkatarrhen,  besonders  wenn  sie  vorzugsweise  den 
Dickdarm  betreffen,  gleich  zu  Anfang  Abfahrmittel,  nament- 
lich das  Oleum  Ricini,  zu  den  wohlthfttigsten  therapeutischen 
Eingriffen  gehören.  Man  wird  also  auch  bei  etwaiger  Ver- 
wechselung beider  Zust&ndSi  die  allerdings  in  den  ersten  Ta- 
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Wendung  von  Abführmitteln  sind  in  erster  Reihe  die  Ent- 
leerung der  Gedärme  von  grösseren  Faecalmassen  nnd  erst 
in  zweiter  Reihe  die  Umstimmung  der  Schleimhaut  und  die  Re- 
gelung der  gestörten  Absonderungen.  Es  ist  selbstversi&od- 
Hch,  dass  im  Anfange  unseres  Fiebers  mehr  auf  das  ersiere 
Verh&ltniss  Rücksicht  su  nehmen  ist.  Es  scheint  mir,  als 
ob  die  ältere  Therapie,  in  Betrefif  der  Wahl  der  abführettden 
Mittel  zu  fein  individualisirte  und  desshalb  in  Belre£P  deraal- 
ben  —  weun  man  so  sagen  darf  —  an  einem  Bmbarraa  de 
richesse  laborirte.  Meine  Erfahrung  hat  mich  zu  der  Ueber- 
Zeugung  geführt,  dass  man  mit  höchstens  drei  Arsneimittehi 
vollständig  den  Zweck  der  Darm-Entleerung  bei  Kindern  er- 
reichen kann,  nämlich  dem  sogenannten  Syrupus  Maniiae, 
dem  Oleum  Ricini  und  dem  Syrupus  domeslieus^  und  ertaube 
ich  mir  desshalb  nachfolgende  Bemerkungen  aber  diese  Mit- 
tel, welche  vielleicht  als  die  Ergebnisse  vietfiicher  klinischer 
Erfahrungen  nicht  ganz  unwillkommen  sein  werden.  Der 
Syrupus  Mannae  ist  jetzt  nicht  mehr  ofiicinell.  Statt  dessel- 
ben wird  der  Syrupus  Sennae  cum  Manna  dispeneiit.  Idh 
habe  nicht  bemerkt,  dass  dieses  Praeparat  Leibsehnazen 
macht,  wie  ihm  vorgeworfen  wird,  doch  versagt  es  auweilen 
die  erwartete  Wirkung.  Es  wird  von  den  Kindern  gerne  ge- 
nommen. Sicherer  wirkt  das  Oleum  Ricini,  nur  muss  es  vor 
allen  Dingen  kalt  bereitet  und  liisoh  sein.  Mit  Zucker  ver* 
süsst  wird  es  von  den  Meisten  gut  genommen  und  findet 
man  bei  Kindern  entschieden  weniger  Widerwillen  dagegen 
als  bei  Erwachsenen,  besonders  dem  weiblichen  Gesehlechte. 
Trifft  man  einmal  auf  ein  besonders  verwöhntes  und  wider- 
strebendes Individuum,  so  ist  der  Rath,  den  West  gibt,  das 
Oel  in  heisser  süsser  Milch,  in  welcher  ein  Stück  Zimmtrinde 
gekocht  wurde,  zu  reichen,  sehr  praktisch.  Der  sogenannte 
Syrupus  domesticus  (aus  Rhamnus  cathartica  bereitet)  wird 
gewiss  in  der  Kinderpraxis  zu  wenig  angewendet.  Es  ist 
ein  ganz  vortreffliches  Abführmittel]^  das  auch  bei  dem  träg- 
sten Darmkanale  seine  Wirkung  nicht  versagt.  Dazu  kommt, 


gen  möglich  Ist,  keinen  Mlssgriff  machen,  wenn  man  die  Be- 
handlung mit  einem  leichten  Abfttfarmittel  eröffiiet. 
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dass  es  gar  kein  Bauchgrimmen  macht,  wie  z.  B.  die  Senna, 
da88  es  nicht  im  Geringsten  erhitzt,  wie  AIo^,  Rheum  u.  A., 
dass  es  endlich  nicht  widerlich  schmeckt.    Ein  Umstand  nur 
könnte    bei    seinem    Gebrauche    sich    als     Nachtheil    her- 
ausstellen,    ein    Nachtheil     übrigens,      den    unser     Sjrup 
mit      den     meisten     Abführmitteln     theilt    —  '  ich     meine, 
dass      die    Dosen    nicht    scharf    genug     bestimmbar    sind. 
Eine  zu  grosse  Gabe  kann  15 — 20  Ausleerungen  in  24  Stun- 
den zu  Wege  bringen.     Ein  Theelöfifel  voll  des   braun  -  röth- 
lichen,    bitterlich -süss  und  gewürzhaft  schmeckenden  Saftes 
bewirkt  bei  Kindern  von  1—2  Jahren    in    wenigen  Stunden 
eine    oder    mehrere  wässerige  Entleerungen  mit  reichlichem 
Abgange  von  Blähungen.  —  Die  Engländer  hauptsächlich,  aber 
auch  viele  deutsche  Aerzte,  halten  das  Ealomel  für  das  pas- 
sendste Abführmittel  bei  Kindern  und  glauben  es  allen  Uebri- 
gen    vorziehen    zu    müssen.   ^Allerdings    hat  es  den  grossen 
Vorzug  der  Geschmacklosigkeit  und  ist  desshalb  leicht,  auch 
bei  sehr  arzneisoheuen  Kindern,  anzuwenden.   So  wichtig  und 
unentbehrlich  nun  auch  das  Kalomel  bei  vielen  und  ernsten 
Kinderkrankheiten  ist,  so  scheint  es  mir  doch  nicht  rathsam, 
ein  so  di£ferentes  Mittel  ohne  Noth,  als  blosses  Abführmittel, 
anzuwenden.    Wir  dürfen  nie  vergessen^   dass    die  Anwend- 
ung von  Quecksilber  überhaupt  einen  deprimirenden  Einfluss 
auf  die  ganze  Constitution  ausübt.    Jedenfalls  bezeichnen  die 
grünen  Kalomelstühle  eine  wesentliche  Vermehrung  der  QbI- 
ienabsonderung  und    eine   dieser  vorangehende  Reizung   der 
Leber y  welche  ja  doch  keineswegs  gleichgiltig   sein  kann*). 
Dazu  kommt,    dass    bei    zarten   Constitutionen   das  Kalomel 
aueh  sehr  oft  durch  Reizung   der  Magen-Schleimhaut  Uebel- 

*)  Physiologen  haben  aof  Grund  von  Versuchen  die  Vermehrung 
der  Qallen  -  Absonderung  dnrch  Kalomel  bezweifelt,  andere 
Versuche  haben  dieselbe  erwiesen.  Als  klinisch  beobachtete 
Thatsache  scheint  diese  Wirknng  entschieden  festzustehen. 
Ob  die  grfine  Färbung  und  das  eigenthümliche  gehackte  Aas- 
sehen der  Kalomel-Stühle  ein  chemischer  EffSsct  des  in  diesen 
Entleerangen  enthaltenen  Quecksilbers,  oder  die  Folge  der  ver- 
mehrten Absonderang  von  Gallen-Farbstoff  sei,  oder  aus  der 
Verbindung  beider  Ursachen  sich  erklären  lasse ,  ist  bis  jetzt 
noch  onentschieden* 
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keit,  Erbrechen  und  grosse  Ersohöpfung  bewirkt«  —  Auch  im 
weiteren  Verlaufe  des  Fiebers  wird  fortdauernde  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Entleerung  des  Darmes  erforderlich  sein,  da 
eine  jede  abnorme  Anhäufung  von  Faecalmassen  unfehlbar 
die  Fieber-Bewegungen  steigert. 

Wenn  der  Entleerung  der  Gedärme  Genüge  gethan  ist, 
so  tritt  die  sogenannte  antifebrile  Indicaüon  ein.  H&chst  den 
bekannten  diaetetisohen  Massregeln,  unter  denen  die  Unter- 
haltung einer  kühlen  Temperatur  obenan  steht,  sind  der  Sal- 
peter und  später  die  Mineralsäuren  am  Meisten  empfohlen 
worden.  Die  englischen  Aerzte  setzen  mehr  Vertrauen  in  das 
Kalomel  —  ,,des  gestörten  Zustandes  der  Absonderung  in 
der  Darmsehleimhaut  wegen.^^  Sie  verbinden  es  gern  mit 
Ipecacuanha  oder  James-Powder  (einem  Anümon-Praeparate). 
Allen  diesen  Mitteln  ist  —  meiner  nun  schon  mehrjährigen 
Erfahrung  nach  —  das  Chinin  vorzuziehen.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  es  wesentlich  zur  Abkürzung  des  Verlaufes  bei- 
trägt und  die  Gefahren  hinzutretender  LocalaffectioneQ  ver- 
hütet^ indem  es  diese  nicht  zur  Entwicklung  gelangen  lässt. 
Ich  kenne  eigentlich,  abgesehen  von  Anhäufungen  in  den  Där- 
men,  nur  eine  Gegenanzeige  für  das  Chinin  bei  derFebrisre- 
mittens  infantum,  nämlich  deutlich  ausgesprochenen  Magen- 
Katarrh.  Niedere  Grade  desselben  braucht  man  nicht  zu  fürchten, 
besonders  wenn  man  das  salzsauere  Chinin  anwendet,  das 
entschieden  weniger  den  Magen  angreift  als  die  übrigen  Chi- 
nin-Praeparate.  Die  temperaturvermindernde  Kraft  dieses  Sal- 
zes ist  wohl  gegenwärtig  ausser  Zweifel  gesetzt.  Starke  Chi- 
nin-Gaben vermindern  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Ner- 
ven-Centren  zunächst  die  Kraft  und  Frequenz  des  Pulses, 
Letztere  um  10—30  Schläge.  In  Folge  davon  sinkt  auch  die 
Temperatur  (bis  zu  1®).  Um  sie  dauernd  auf  einer  niedrigen 
Stufe  zu  erhalten,  wird  ein  längerer  Fortgebrauch  in  kleine- 
ren Gaben  nöthig.  Für  den  Erfolg  kann  es  gleichgiltig  sein, 
ob  es  sich  hiebei  um  eine  Anregung  des  wärmeregulirenden 
oder  um  eine  Schwächung  des  wärmeproducirenden  Centrums 
handelt.  Wenn  man  die  deutlich  ausgesprochene  tonisirende 
und  erregende  Kraft  des  Chinins  bedenkt,  die  es  gerade  zo 
einem  so  unschätzbaren  Antifebrile  macht,  so  ist  wahrschein- 
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lieh  das  Ereiere  der  Fall.  Nach  den  neuesten  Arbeiten  von 
Binz*)  hat  das  Chinin  auch  eine  antiseptische  und  antifer- 
mentative  Wirkung,  welche  es  zum  Specificum  gegen  die 
Malaria-Krankheiten,  die  Pjaemie  und  das  Kindbett- Fieber 
machen.  Wenn  es  nun  nicht  unberechtiget  erscheint,  in  vie- 
len F&llen  der  febrilen  Blut- Veränderung  einen  der  6&hrung 
und  Sepsis  vielfach  analogen  Zustand  anzuerkennen,  so  würde 
auch  von  einer  anderen  Seite  her  sich  die  antifebrile  Wirk- 
ung des  Chinins  erklären.  Ob  nun  das  Chinin  zunächst  nur 
auf  das  Nervensystem^  oder  direct  auf  die  Blutmasse  wirkt, 
das  steht  jedenfalls  als  Thatsache  fest,  dass  es  in  ausgezeich- 
netem Orade,  vielleicht  mehr  als  alle  andern  Fiebermittel, 
den  Fieber- Vorgang  zu  massigen  und  unter  Umständen  selbst 
zu  beseitigen  im  Stande  ist  **).  -—  Das  kalte  Bad  oder  kalte 
Einwiokelungen  habe  ich  bei  unserer  Krankheit  nicht  anzu- 
wenden Gelegenheit  gehabt.  Die  Temperatur  der  Kranken 
stieg  zwar  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  (gewöhnlich  nur  in 


^)  Vergl.  die  Berliner  klinische  Wochenschrift  für  1868  Nr.  10. 
**)  Ich  finde  in  Virchow'B  Archiv  Band  49  mit  Vergnügen  eine 
Beatfitigung  meiner  Empfehlung  des  Chinins  bei  dem  remittir- 
enden  Kinderfieber  von  Baginsky.  Nachdem  derselbe  die 
Anwendung  des  Chinins  im  Ileotyphus  der  Kinder  besprochen 
hat,  ffigt  er  hinzu:  ,,Ich  habe  seitdem  (seit  der  Anwendung 
des  Mittels  im  Kindertyphns)  zu  dem  Chinin  so  volles  Ver- 
trauen gewonnen,  dass  ich  es  jetzt  häufig  und  sogar  bei  fie- 
berhaften gastrischen  Störungen  nach  vorherigem 
Gebrauche  einer  Mixtur  aus  Acidum  hydrochloratum  gern  und 
mit  Nutzen  verabreiche;  sonderbarer  Weibe  selbst  dann,  wenn 
die  Zange  noch  belegt  ist  und  man  die  Anwendung  eines 
bitteren  Mittels  keineswegs  fttr  geeignet  halten  möchte."  -—  Man 
vergl.  auch  B  i  n  z  in  dem  Jahrbuche  fflr  Kinderheilkunde, 
Neue  Folge  Band  I  S.  240.  Was  die  Gaben  des  Chinins 
anbetrifft,  so  mnss  ich  vollkommen  mit  Baginsky  überein- 
stimmen, dass  dieses  Salz  nach  der  Grösse  der  Gaben  zwei 
ganz  verschiedene  Wirkungsweisen  zeigt.  Kleinere  Gaben 
(z.  B.  bei  Kindern  von  1—5  Jahren  ^4— Ma  ^^an  2stündlich) 
wirken  tonisirend ,  grössere  (z.  B.  bei  Kindern  des  angege- 
benen Alters  2— 4  Gran  2  Mal  in  24  Stunden)  setzen  die  Herz- 
Thätigkeit  herab  und  wirken  entschieden  fieberwidrig. 
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den  beides  ersten)  auf  40*,  was  Ziemssen  Air  die  lodi* 
cation  zu  den  kalten  Bädern  erklärt;  doch  waren  sonat  keiae 
beunrahigenden  Erscheinangen  vorhanden,  so  dass  loh  um 
so  mehr  zam  Aufsdiieben  einer  ohnehin  in  der  PriTa^iaxia 
so  Abel  berdehtigten  Heilmethode  bewogen  wurde.  War  meine 
Diagnose  sieher  und  hatte  ieh  es  nicht  mit  einem  anderen 
Krankheits«Zustande  —  namentlich  dem  Tjphus  —  an  thaa, 
so  hatte  ich  immer  die  Genuglhuung,  dass  nach  den  nölhi- 
gen  Darm- Ausleerungen y  spätestens  am  dritten  Tage,  die 
übermässig  hohe  Temperatur  zurfiektrat.  Deber  die  örtUoiie 
Anwendung  der  Kälte  sogleich  ein  Mehreres! 

Zwei  Umstände  sind  es  besonders,  die  eine  Abftodemng 
der  Therapie  bei  dem  remittirenden  Kinderfleber  erfordera, 
nämlich  eine  Steigerung  der  Kopf-  und  Bauch-Affeotion.  Sohoo 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  zeigen  si^  in  den  beiden  er- 
sten Tagen  oder  vielmehr  Nächten  sensorielle  Aufregung, 
Schlaflosigkeit  oder  durch  Auffahren  unterbrochener  Schlaf, 
auch  wohl  einige  Delirien.  Es  ist  rathsam,  sobald  diese  EU*- 
scheinungen  in  höherem  Grade  auftreten  und  dabei  das  Ge- 
sicht geröthet  ist,  die  Karotiden  stark  pulsiren  und  (bei  äl- 
teren Kindern)  ttber  Kopfweh  geklagt  wird,  eine  örtliche 
Blutentleerung  vorzunehmen,  den  Kopf  mit  kalten  Umschlä- 
gen zu  bedecken  und  ein  paar  Dosen  Kalomel  zu  verordnen. 
In  solchen  Fällen  ist  eine  besondere  Aufmerksamkeit  axd  die 
Diagnose  zu  verwenden,  damit  nicht  eine  Meningitis  aber- 
sehen  werde.  -^  Eine  eben  so  grosse  Berflcksichtigung  ver- 
dient der  Zustand  des  Unterleibes.  Wird  derselbe  gespannt, 
klagen  die  Kinder,  besonders  bei  der  Exacerbation,  fiber  hef- 
tige Leibschmerzen,  die  sich  bei  Druck  vermehren,  so  ist 
Gefahr  vorhanden,  dass  sich  eine  Peritonitis  entwickele.  Da* 
bei  darf  man  jedoch  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  bei  unserer  Febris  remittens  oft  eine  solche 
Empfindlichkeit  der  Haut- Oberfläche  Statt  findet,  dass  das 
kranke  Kind  an  keiner  Stelle  den  Druck  verträgt.  Hat  man 
sich  von  der  Existenz  einer  wirklich  vorhandenen  entsflnd- 
lichen  Reizung  des  Bauchfelles  ttberzeugt,  so  wird  die  An- 
legung  einiger  Blutegel,  denen  man  warme  feuchte  Umsehläge 
folgen  iässt,    bald  die  unangenehme  Complication  beseitigen. 
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Wenn  es  auch  bei  den  eben  abgehandelten  Formen  des 
remittirenden  Fiebers  noch  fragKch  erscheinen  könnte,  ob  man 
ihre  Symptome  als  Reactions-Erscheinungen  gegen    eine  ört- 
liche Affection  aüfeafassen  oder,  wie  wir  gethan  haben,  sie  von 
einer,  bis  jetzt  zwar  noch  nicht  vollkommen  durchsichtigen,  aber 
dennoch  wahrscheinlich  vorhandenen  prim&ren  Blut-,  beziehungs- 
weise Sftfte-Ver&nderung  abzuleiten   habe ,   oder  mit  anderen 
Worten,  ob  eine  Berechtigung  vorliege,  sie  den  sogenannten 
essentiellen  Fiebern  zuzuzählen   oder  nicht,   so  erscheint  bei 
der  nun  zu  betrachtenden  dritten  Form,  die  wir  im  Allge- 
meinen   als    durch   ein  miasmatisches   speciflsches  Gift,    das 
s.  g.  Tjphusgift,  hervorgebracht  bezeichnet  haben,   die  letz- 
tere AuflTassung  iast  als  die  einzig  mögliche  und  berechtigte  *). 
Die  Ableitung  des  Ileotjphus    von    einer  einfachen  primären 
Darm-Ei'krankung   (Gastroenterite    der  Franzosen),    die  De- 
duotion  der  ganzen  Symptomen  -  Gruppe  aus  dieser  Darm-Er- 
krankung, die  Ansicht  endlich,  dass  die  eigentlich  typhösen 
(also  die  Nerven-)  Symptome  durch  Resorption  von  Zersetz- 
uogs-Produoten   in  den  Darmgeschwüren    entstehen  —  diess 
Alles   gehört   einem    längst    überwundenen  Standpunkte    der 
Pathologie  an.    Wenn  wir  auch  davon  absehen  wollen,  dass 
Einige,  so  z.  B.  Stokes^  gar  keine  primären  Localisationen 
im  Typfans  zugeben,  sondern   z.  B.  die  Affection  der  Peyer*- 
schen  Drüsen  ebenso  als  Complication  oder  secundäre' Erkrank- 
ung anfliassen,  wie  z.  B.  Parotitis  oder  Decubitus  —  eineAnsehan- 
UDg,  bei  der  das  tiefere  und  innerlichere  Verhältniss  der  primä- 
ren Looalisation  zum  Gesammtvorgange  entschieden  verkannt 
wird;  wenn  wir  vielmehr  zugeben  müssen,   dass  anatomisch 


^)  Ich  gestehe  gerne  zn,  dass  es  die  symptomatische  Aebnlich- 
keit  der  unter  1.  und  2.  abgehandelten  Formen  der  Febris  re- 
mitteos  infantum  mit  der  Jetzt  sa  betrachtenden  dritten  Form 
(dem  Ileotyphus  des  Kindesalters)  gewesen  ist,  die  mir  eine 
gewisse  Berechtigung  %n  enthalten  schien,  alle  diese  Formen 
auf  eine  ahnliche  Wesenheit  znrflckiuftthren ,  d.  h.  sie  den 
«sentieUen  Fiebern  znzoaflhlen,  dieses  Wort  in  dem  früher 
entwickelten  Stnne  genommen. 
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nachweisbare  Localleiden,  b.  B.  Verftoderangen  in  dem  drü- 
sigen Follikelapparate  der  Därme,  von  der  Tjphasursaohe 
hervorgerufen  werden  können,  ja  in  der-  grossen  Mehrs&hl 
der  Fälle  auch  wirklich  vorhanden  sind,  so  berechtiget  ans, 
meiner  Meinung  nach,  dieser  Umstand  noch  keineswegs  dasu, 
jene  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  filr  das  We- 
sentliche und  Bestimmende  des  ganzen  Vorganges  anausehen. 
Wäre  dieses  der  Fall^  so  mQssten  jene  Veränderungen  in 
Darme  jederzeit  vorhanden  sein.  Es  ist  aber  Thatsadie, 
dass  sie  fehlen  können,  ja  manche  Tjphuskranke  sterben, 
ohne  dass  bei  der  Nekroskopie  ihre  Organe  überhaupt  irgend 
nennenswerthe  Veränderungen  zeigen.  Der  Tod  ist  der  h- 
tensität  der  Blutvergiftung,  oder  der  an  sie  geknapften  febri- 
len Vorgänge^  oder  unsichtbaren  Störungen  in  den  Nerveur 
Functionen  und  der  gesammten  Vegetation,  oder  allen  diesoi 
Umständen  zugleich  zuzuschreiben.  Wäre  der  Abdominal- 
Typhus  in  seinem  Wesen  abhängig  von  einer  locaien  Er- 
krankung der  Pejer'schen  und  Solitär-Drflsen  dee  Darmes, 
so  wären  die  Fälle  ganz  unerklärlich,  bei  denen  Typhus-Kranke 
plötzlich  an  Perforation  eines  Darm-OeschwOres  au  Grande 
gehen  und  bei  der  Autopsie  sich  sehr  ausgebreitete  Uloeit* 
tionen  finden,  während  der  Typhus  ganz  leicht  unter  dem 
Bilde  einer  Febris  gastrica  mit  gar  nicht  beunruhigendeD 
Symptomen,  massigem  Fieber  und  nur  angedeuteten  Hirn- 
Erscheinungen  verlief.  Endlich  weist  schon  die  anflfilUende, 
anatomisch  durchaus  nicht  zu  begründende,  also  auf  noch 
unbekannte  Ernährungs-Anomalieen  zu  beziehende,  blotf 
functionelle  Störung  in  der  Thätigkeit  der  Nerven  und  ihrer 
Gentralorgane  die  Voraussetzung  entschieden  ab,  dass  der 
Typhus  durch  Reaction  gegen  eine  primäre  Organ-Erkrankong 
bedingt  sei*). 


*)  Es  würde  zu  weit  führen ,  die  Gründe  aasführlicher  anioge- 
ben,  die  uns  zwingen,  die  Hirn-  und  Nerven •  Erscheifiangen 
im  Typhus  als  toxische  zu  betrachten.  Es  sei  nar  dsi 
Wichtigste  hier  angedeutet!  In  der  ersten  Periode  sieht  mtf 
allerdings  nach  dem  Tode  die  Substanz  des  Gehirnes  fester 
und  trockener  als  sonst,  aber  gar  nicht  im  Verhfiltnisse  inr 
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Wenn  nun  das  Wesen  des  Typhus  in  eine  prim&re  und 
speoifisohe  Blut- Veränderung  gesetzt  werden  muss,  wenigstens 
80  weit  unser  jetziges  Wissen  geht,  so  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  jene  vennuthete  Blut- Veränderung  eben  so  wahr- 
scheinlich, aber  auch  eben  gerade  so  wenig  genau  nachge- 
wiesen ist,  wie  bei  den  übrigen  Infeotions-Krankheiten.  Na- 
mentlich ist  es  sehr  trostlos,  dass  die  in  der  ersten  Periode, 
als  der  eigentlich  am  Meisten  massgebenden,  vorkommende 
Blut-Veränderung  meist  sehr  geringfQgig  ist.  In  der  zweiten 
Periode  verändert  sich  allerdings  die  Blut-Beschaffenheit  be- 
deutender^ doch  ist  durchaus  nichts  Bpecifisches  in  dieser 
Veränderung  zu  bemerken,  sondern  dieselben  Blut-Veränder- 
ungen finden  sich  in  der  allerähnlichsten  Weise  auch  bei  an- 
deren schweren  acuten  Krankheiten,  namentlich  den  acuten 
Haut-Ausschlägen.  (Man  kann  sie  im  Allgemeinen  als  Blut- 
Verarmung  bezeichnen.) 

Die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  eigentlichen  We- 
sen der  tjphösen  Erkrankung  bleibt  ako,  wie  so  viele  an- 
dere pathologische  Fragen,  zukflnftiger  Forschung  aufbehal- 
ten. Die  Betrachtung  der  Erscheinungen,  verglichen  mit  den 
Ergebnissen  der  Leichenöffnung,  lassen  aber  für  jetzt,  wie  mir 
scheint,  keine  andere  Auffassung  zu,  als  die,  dass  im  Blute 
der  eigentliche  Heerd  des  Typhus  zu  suchen  und  derselbe, 
wenn  irgend  ein  Fieber,  nat  i^ox^v  als  ein  essentielles  zu  be- 
zeichnen sei«  Ich  gehe  nun  über  zu  meiner  zweiten  Klasse 
des  remittirenden  Kinderfiobers. 


Heftigkeit  der  vorangegangeneD  Erscheiaungen.  Starke  Hirn- 
Hyperaemie  oder  gar  die  Spuren  abgelaufener  meniogitiBcher 
und  enkephalitischor  Vorgfinge  sind  nur  ganz  aasnahmeweise 
vorhanden  und  dann  nur  deutlich  als  die  Ausgänge  meta- 
statischer Vorgänge.  In  der  zweiten  Periode  sind  gerade  die 
zuweilen  zurückbleibenden  Lähmungen,  bei  denen  man  am 
Ersten  noch  sichtbare  anatomische  Grundlagen  erwarten  sollte, 
gewiss  von  Solchen  nicht  abhängig,  da  sie  auch  nach  langer 
Dauer  vollständiger  Heilung  fällig  sind.  Nachkrankheiten  an- 
derer Art  im  Qebiete  des  Nervensystemes  sind  wahrschein- 
lich als  Folgen  der  anomalen  Ernährung  desselben  zu  be- 
trachten. 
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Zweite  Klasse  des  remittirendeii  Kinderfiebers. 

(Die    dureh    ein    miasmatisches    speeifisohes   6ift   herro^e- 

brachten  Formen.) 

Eine  Schilderung  des  Kinder- Typhus  zu  geben,  scheiot 
mir  nach  den  vortrefflichen  Arbeiten  eines  Rilliet,  Barthei, 
Friedrich  und  West  vollkommen  überflüssig.  Man  findet 
eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  Erscheinungen  (nebst 
30  etwas  zu  breit  erzählten  Krankheitsgesohichten )  in  der 
neuesten  Monographie  von  Bier  bäum  (der  Typhus  im  kind- 
lichen Alter,  1860).  Es  scheint  mir  am  Zweckmässigsteo, 
wenn  ich  statt  einer  Wiederholung  des  Allbekannten  mittheile^ 
was  Bestätigendes  oder  Widersprechendes  mich  meine  eigene 
Erfahrung  über  das  remittirende  typhöse  Fieber  der  Rinder 
gelehrt  hat. 

i)  Allgemeines.  Was  das  Alter  betri£F);,  in  dem  der 
Kindertyphus  sich  zeigt,  so  ist  mir  kein  Fall  vorgekommen 
im  Alter  unter  fünf  Jahren.  Die  meisten  Erkrankungen  fielen 
zwischen  das  sechste  und  zwölfte  Lebensjahr.  Die  Schrift- 
steller  stimmen  darin  überein,  dass  die  Erkrankungen  an 
Typhus  um  so  seltener  sind,  je  mehr  man  sich  der  Gebort 
nähert.  Fälle  von  Typhus  im  zweiten  Lebensjahre  sahen 
Rilliet  und  Barthez,  wenn  gleich  selten.  Auch  Hennig 
beobachtete  einige  Male  (bei  Mädchen)  den  Typhus  im  «wei- 
ten Lebensjahre.  Jedenfalls  sind  so  frühe  Erkrankungen  Aus- 
nahmen von  der  allgemein  oonstatirten  Regel,  dass  das 
typhöse  Fieber  einer  späteren  Lebens^Periode  angeh(>re.  Ob 
es  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  vorkomm^i  könne, 
möchte  fraglich  sein.  —  Ich  habe  die  Krankheit  in  diesem 
Alter  nicht  gesehen;  vielleicht  ist  sie  mir  auch  entgaageo. 
Ich  kann  mich  übrigens  über  diesen  Irrthum  trösten,  wenn 
er  vorhanden  war,  da  die  Diagnose  (nach  Wunderlich) 
in  dieser  Lebensperiode  meist  geradezu  unmöglich  ist.  Sind 
die  Symptome  schwer,  so  können  sie  von  mehrfache«  ande- 
ren schwer  zu  erkennenden  Störungen  abhängen;  sind  sie 
geringfügig  und  tritt  unerwartet  der  Tod  ein ,  so  ist  die  Dia- 
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gnose  noch  weniger  zu  nachen;  ja  selbst  die  Leiehenöfinung 
wird  nicht  selten  im  Stiche  lassen ,  da  die  Veränderungen 
im  Darmkanale  gewöhnlich  sehr  unbedeutend  sind  *). 
Auffallend  ist  die  Bemerkung  von  Hennig,  dass  unter  5000 
kranken  Kindern  nur  15  Mal  der  Typhus  mit  Sicherheit  be- 
stimmt werden  konnte.  Bei  uns  ist  die  Krankheit  entschie- 
den h&ufiger,  besonders  w&hrend  der  letzten  zehn  Jahre. 
Es  ist  mur  während  dieser  Zeit  wohl  kein  Jahr  rorgekommen, 
in  dem  ich  nicht  3  bis  5,  zuweilen  auch  mehrere  (z.  B.  im 
Jahre"  1868  sogar  6)  deutlich,  wenigstens  so  deutlich  als 
ohne  Section  möglich  ist;  gekennzeichnete  Fälle  entweder 
selbst  behandelt  habe  oder  doch  durch  die  Blittheilung  von 
CoUegen  davon  in  Kenntniss  geseti^  worden  bin.  Knaben 
erkranken  auch  nach  meiner  Erfahrung  häufiger  am  Tjphss 
als  Mädchen, 

Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  noch  erwähnen,  dass 
ich  auch  die  sogenannte  Febricula,  wohl  richtiger  „Abor- 
tivtypbus  (Lebert)^^,  gar  nicht  selten  bei  Kindern  beob- 
achtet zu  haben  glaube,  namentlich  während  der  letzten 
Jahre ;  in  welchen  der  Abdominaltjphus  bei  uns  eine  recht 
grosse  Ausbreitung  erlangt  hat^  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass 
die  streng  anatomisch- pathologische  Richtung  mit  vollem 
Kechte  von  diesen  Fiebern  Nichts  wissen  will;  da  ihnen  die 
charakteristischen  Veränderungen  im  Darme  nicht  zukommen, 
wenigstens,  der  Natur  der  Sache  nach,  nicht  nachzuweisen 
dind.  Man  pflegt  diese  Fälle  als  gastrische  Fieber  oder  fe- 
brile Magen-Darm-Katarrhe  zu  bezeichnen  und  sie  ganz  vom 
Typhus  zu  trennen.  Wer  von  Bpidemieen  und  epidemischer 
Constitution  die  freilich  alte ,  aber  doeh  tief  in  der  Brfahrung 


*)  Mach  Bednar  („Krankheiten  der  Neugeborenen^')  soll  bei 
dem  Typhus  der  Neugeborenen  die  geringe  oder  ganz  feh- 
lende Temperatur-Steigerung,  ttberhaupt  die  Abwesenheit  fe- 
briler Erscheinungen,  z.  B.  des  Durstes,  charakteristisch  sein. 
Clar  halte  im  Wiener  Findelhanse  unter  3735  Kraofken  nar 
2  (tödtliche)  Fälle  von  Typhus  vor  dem  beendigten  zweiten 
Jahre.  Erst  vom  2.-3.  Jahre  wurde  die  Disposition  grösser, 
vom  5.— -14.  Jahre  aber  kam  der  Typkns  schon  hinfi|f  vor. 
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begründete  AufifassuDg  sich  za  eigen  gemacht  hat,  dem  wird 
man  freilich  erlauben  müssen ,  zu  behaupten ,  dass  b^  einer 
herrschenden  grösseren  oder  kleineren  Epidemie  von  lleo- 
typhus  auch  solche  Formen,  die  in  der  ersten  Woche  mehr 
oder  weniger  deutlich  die  charakteristischen  Bracheinungen 
zeigen,  dann  aber  etwa  nach  8  bis  10  Tagen  plötzlich  ab- 
brechen und  in  Genesung  übergehen,  dennoch  Tjphen  sind. 
Der  klinischen  Wichtigkeit  wegen  wird  es  nicht  aber- 
flüssig  sein,  in  kurzen  Zügen  ein  Krankheitsbild  Ton  diesem 
Abortivtyphus  zu  entwerfen,  wie  ich  ihn  bei  Kindern 
beobachtet  zu  haben  glaube.  Nach  vorangegangener  Modig- 
keit,  zuweilen  ein  paar  Mal  wiederholtem  ErbrecheD,  stellt 
sich  Hitze  ein.  Frost  ist  bei  Kindern  nicht  zu  beobachten, 
höchstens  einiges  Erkalten  der  Extremitäten.  Mit  dem  Fie 
her  verbindet  sich  Abgeschlagenheit,  Kopfweh  und  n&chtliehe 
Unruhe.  Das  deutlich  in  den  Morgenstunden  remitiirende 
Fieber  steigt  4  bis  6  Tage  lang,  die  Esslust  fehlt  gans,  die 
Zunge  ist  belegt,  oft  auch  rein  und  etwas  zur  Troekeoheit 
neigend.  Die  Kranken  klagen  über  leichte  Leibschmerzen 
und  sind  meist  verstopft;  selten  sind  massiger  Durchfall  mit 
Aufblähung  des  Leibes,  oder  Bronchien-Katarrh,  oder  Beides 
zusammen  vorhanden;  Roseola  fehlt.  Am  7.  bis  10.  Tage 
massigen  sich  wider  Erwarten  alle  Erscheinungen  ^  anter 
Schweissen  tritt  Besserbefinden  ein  wie  etwas  Esslust  und 
war  die  Zunge  belegt,  so  reinigt  sie  sich  rasch.  Besonders 
charakteristisch  ist  aber,  dass  die  Mattigkeit  nicht  so  schnell 
verschwindet,  der  Schlaf  bleibt  noch  länger  gestört  and  die 
Reconvalescenz  ist  überhaupt  schleppend.  Es  kommt  sogar 
vor,  dass  bei  noch  massigeren  Erscheinungen  die  gQnstige 
Wendung  schon  am  5.  Tage  eintritt;  die  vollständige  Recon- 
valescenz hat  aber  immer,  im  auffallenden  Widerspruche  mit 
der  Oelindigkeit  der  Erscheinungen,  einen  langsamen  Ver- 
lauf*). 


*)  A.  Vogel  scheint  auch  den  AborUvtyphus  bei  Kindern  nieht 
selten  beobachtet  £a  haben.  Ich  schliesse  diesa  aus  einer 
Aeusserung  in  seinem  ,,Lehrbnche  der  KinderkrankheiteD,*^ 
3.  Auflage,  S.  148:    „Im    Allgemeinen    ist  als  Norm    anin- 
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Der  deutlich  zyklische  Verlauf  des  Abdominal typhus,  be- 
sonders in  seinen  Fieber-Erscheinungen,  und  die  abgegr&nzte 
Dauer  des  Vorganges  gibt  der  Chronologie  der  Krankheit 
eine  -ganz  besondere  Wichtigkeit.  Es  bedarf  vor  Allem, 
wenn  von  einer  Zeitrechnung  bei  unserer  Krankheit  die  Rede 
sein  soll,  der  Bestimmung  des  An&nges  der  Erkrankung. 
Ist  diese  schon  bei  Erwachsenen  nicht  ohne  Schwierigkeiten 
festsustellen  ^  so  sind  die  Letzteren  im  Kindesalter  noch  be- 
deutend gesteigert,  da  deutliche  Initialfröste  bei  Kindern 
nicht  vorkommen^).  Man  wird  in  der  Regel ,  aber  freilich 
erst  ex  post,  wenn  schon  deutlichere  Erscheinungen  nachge- 
folgt sind,  «Is  den  ersten  Tag  der  Krankheit  den  annehmen 
können,  an  welchem  das  Kind  seine  gute  Laune  verloren  hat, 
zu  spielen  aufhörte,  sich  gerne  in  sein  Bett  legte,  zu  unge- 
wohnter Zeit  schlief  u.  s.  w.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass 
die  Kinder  am  Tage  der  Erkrankung  noch  mit  Appetit  assen, 
Bach  einigen  Stunden  aber  die  unverdauten  Speisen  durch 
Erbrechen  entleerten,  worauf  dann  die  charakteristischen  Er- 
scheinoDgen  (und  zwar  meist  rasch  und  heftig)  eintraten. 
Am  Schwierigsten  ist  wohl  der  Anfang  der  Erkrankung  zu 
bestimmen,  wenn  ein  gerade  zahnendes  Kind  von  der  Er- 
krankung befallen  wird  —  ein  Zeitraum  in  dem  bekanntlich 


nehmen,  dass  eio  Kind,  welches  nach  vorangegangenen  Ty- 
phas-Symptomen  in  weniger  als  drei  Wochen  vollkommen 
genesen  und  nicht  entschieden  abgemagert  ist,  keinen  Ty- 
phus and  nicht  einmal  eine  Febris  typhoides  gehabt  hat^S 
also  umgekehrt:  ein  Kind,  das  nach  einem  Fieber  mit  gelin- 
den Typhus-Erscheinangeo  eine  langsame,  über  drei  Wochen 
dauernde  Reconvaleseenz  durchmacht  and  dabei  entschieden 
abmagert,  hat  trots  der  Qelindigkeit  der  Erscheinungen  an 
Typhus  gelitten.  Wenn  ich  nun  auch  gerade  nicht  einen  so  be- 
stimmten Zeitraum  der  Reconvalescenz  annehmen  möchte,  so 
stimme  ich  doch  darin  ganz  mit  Vogel  überein,  dass  die 
Dauer  der  vollkommenen  Genesung  eines  an  Abortivtyphus 
erkrankten  Kindes  ganz  auffallend  im  Widerspruche  steht  zu 
dem  kurzen  und  gelinden  Verlaufe  des  fieberhaften  Stadiums. 
^)  Gerhardt  sah  —  freilich  in  der  Minderzahl  —  die  Invasion 
mit  Frost,  profuser  Diarrhöe  oder  Erbrechen.  Meines  Wis- 
sens steht  er  mit  dieser  Beobachtung  ganz  isolirt. 
l.Va.  1871.  3 
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Durohftlle  «od  Kopf-GongestioDen  zu  den  gewöhnlichen  Er- 
seheinungen  gehören  und  sich  schwer  von  typbösen  Sjmptoaien 
obgrftnven  lassen ,  in  welche  sie  in  diesem  Falle  nnmerkliob 
flbertiugeben  pflegen.  —  DieFragC)  wie  lange  Zeit  swiseheo 
der  Infection  mit  dem  Contagium  des  Ileotyphns  and  den 
Aasbraehe  der  Krankheit  verfliesst,  wird  yersobiedea  beut- 
wor^t.  Boudin  spricht  von  einer  Latenzpertode  von  Wo- 
chen, ja  Monaten;  v.  Hildebrand  behauptet,  dass  der  Zeit- 
raum twisohen  der  Ansteckung  und  der  Invasion  nie  weniger 
als  dfei  und  nie  mehr  als  sieben  Tage  danere.  loh  habe 
daiDber  keine  Erfahrung;  mir  scheint  es,  dass  die  spontane 
Genese  bei  dem  AbdominaUjphus  überhaupt  htafiger  ist,  ab 
die  dnrch  ein  Contagium,  wenn  ich  mich  auch  ni<dit  denes, 
z.  B.  den  Pariser  Aereten,  anschliessen  möchte,  welche  die  cto- 
tagiöse  Entstehung  und  Fortpflanzung  des  Abdominaltypk« 
ganz  verwerfen.  —  Von  mehr  praktischer  Bedeotong,  sk 
die  eben  berührte  Gontroverse,  ist  jedenfalls  die  Ansieht  v. 
OietTs,  dass  das  Contagium  des  lleotjphus  hauptsidilieb 
an  den  Damn  •  Ausleerungen  hafte  ^  so  dass  auch  fieberlose 
TyphuB-Kranke  mit  starken  Diarrhöeen  die  &ankfaeit  weit^ 
verbreiten  können.  Auch  Rieke  betont,  dass  die  typhöses 
Darm-Ansleerungen  jedenfalls  der  Ansteckungsfiüiigkeit  sehr 
verdächtig  sind,  besonders  wenn  man  l&ngere  Zeit  ihren  Aas- 
dünstungen  ausgesetzt  ist.  Vielleicht  sind  aber  auch  Fbeoal- 
Ausdünstungen  überhaupt  im  Stande,  den  Ileotyphus  so 
erzeugen,  so  dass  dabei  nicht  nothwendig  ein  Contagium  an- 
zunehmen wäre.  Die  Bedeutung  dieser  Bemerkungen  flir  die 
Prophylaxis  liegt  auf  der  Hand. 

Seitdem  Hutin  seinen  Bericht  über  eine  Ileotyphus-Epi- 
demie  bei  Kitidern  im  Jahre  1S36  veröffentlichte,  hat  sieh  all- 
mälig  iihmer  mehr  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  das 
remittirende  Fieber  der  Kinder  überhaupt  identisch  idit  dem 
Ileotyphus  sei.  Als  Hauptvertreter  dieser  Ansicht  sind  »o 
nennen  Taupin,  Rilliet,  Löschner,  Stöber^  Fried- 
rich und  West  Die  hauptsächlichsten  Gründe,  die  0^ 
angeführt  hat,  um  das  remittirende  Kinderfieber  fibethsopl 
mit  dem  Typbus  der  Erwachsenen  für  identisch  zu  erklAren, 
sind  folgende :  alle  Abweichungen  in  den  Ehrscheinungen  and 
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Compltoadioneo  —  eagi  man  —  welehe  sich  bei  der  Febrit 
renilteDS  im  Gegenaalse  aam  Tjphus  des  sp&tereo  Alters 
vorfinden,  seien  ieioht  erklärlich  dureb  die  physiologischen 
EigenthOmUchlieiten  des  Lebensalters ;  —  die  auflhllende  und 
so  markirte  Bemission  des  Fiebers  verliere  das  AttflUlende, 
wenn  maa  bedenke,  dass  einerseits  aucih  der  Typhus  derEr- 
WAohsenen^  besonders  in  der  ersten  siebentägigen  Periode, 
lebenfiaUi  eine  bemerkliohe  Remission  des  Fiebers  zeige, 
andererseits  alle  aaderen  fieberhaften  Krankheiten  des  Kindes- 
Aitan  diese  —  freiliob  bis  jetst  nicht  erklArliobe  —  Eigen- 
thtaiUebkeit  haben.  Bei  aller  Aehtang  fQr  so  iMdeutende 
AaleritiUeo,  wie  die  anyeAlhrien  es  sind,  kann  ich  doch 
mpki  umbin,  den  Zweifel  euazuspreohen,  dass  alle  Fälle  des 
eei^fttiMuden  KinderAebers  der  Typhtt»-Gnippe  aagehören. 
Dieser  Zweifel  ist  eben  die  Veranlaesung  ua  der  vorliegenden 
Arbeit  gewesen,  in  der  ich  versueht  habe,  diejenigen  Fälle 
fion  remittirendem  Kiaderfieber,  die,  meiner  Ueberzeugung 
■Aldi,  4arohaus  nicht  Typhen  und  doch  essentielle  Fieber  sind, 
von  den  Brsteren  Absoeondern  und  ui  besehreiben.  Ich  kann 
niokt  in  Abrede  steUeo,  dass  ich  mit  meiner  Annahme  eines 
▲hortivt|rphttS  gerade  nieht  sur  endgiltigen  Elntscbeidung  der 
Frage  beigetragen,  vielmehr  zu  Gunsten  der  Identität  ein 
aieht  Babedeatendes  Moment  hin&ttgefiOgt  habe^  dennoch  blei- 
Jben  eneb  bei  dieser  Annahme  ooeh  Fälle  genug  flbrig,  die 
als  .remittireades  Kinderfieber  zu  bezeichnen  und  doch  auch 
nie-bt  AbortftvtypJken  sind. 

2)  Das  Fieber,  „Bei  einer  so  wesentlich  fieberhaften 
JLrankbait,  vrie  «s  der  TypJius  ist,  ^eben  die  febrilen  Symp* 
lerne  eelbet  den  werthvoHston  llaasstab  flllr  die  Intensitäts- 
VerhäUpisse  und  die  Wendungen  des  Proeesses'^  Diese  Be- 
meriuMg  lOriesinger^s  gilt  im  vollsten  Maasse  für  den  Ty- 
phus des  Kiadesallers  \mi  zwar  um  so  mehr,  je  wichtiger 
in  dieser  Lebensperiode  filr  Diagnose  und  Prognose 
Oberhaupt  die  objectaven  Mosiente  gegenflher  den  sab- 
jecttven  eiad.  Das  Fieber  zeigt  im  Allgemeinen  bei  un- 
serer Krankheit  ia  ausgezeichnetem  Grade  und  entschie- 
dener als  bei  Erwachsenen  den  remittirenden  Charakter. 
Ganz  besonders  gilt  diess  ftlr  die  erste  Periode ,  in  welelier 
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dasselbe  —  versteht  sich ,  um  so  mehr  je  reiner  der  Fall  ist 
—  etwas  sehr  Regelmässiges  und  Typisches  besitzt.  In  der 
zweiten  Periode  nähert  es  sich  zwar  mehr  der  Febris  con- 
tinua,  aber  auch  hier  ist  der  Wechsel  zwischen  BemiBsion 
und  Exacerbation  deutlich  und  nicht  zu  verkennen. 

Frostanfälle  habe  ich  als  Initialsymptom  des  Kinder- 
Typhus  nie  gesehen.  Meine  Erfahrungen  stimmen  mit  denen 
der  Mehrzahl  der  Beobachter  überein.  Ausnahmen  daron 
machen  Friedrich,  der  (freilich  sehr  selten,  6  Mai  unier 
275  Fällen)  Frost-Anfälle  im  Anfange  und  selbst  im  Verlaofe 
der  Krankheit  sah;  vor  Allen  aber  Taupin,  der  bei  mehr 
als  der  Hälfte  seiner  Fälle  Schütteliröste  mehrere  Tage  naeli- 
einander  im  Beginne  der  Erkrankung  beobachtete.  Abge- 
sehen von  dieser  vereinzelten,  vielleicht  einer  besond^^en 
Epidemie  eigenthümlichen  Erscheinung  sind  wir  wohl  be- 
rechtiget, mit  Rilliet  und  Barthez  das  Fehlen  des  Fro- 
stes für  eine  unterscheidende  Eigenthümlichkeit  des  Kinder- 
Typhus  anzusehen.  Die  Verschlimmerung  des  Fiebers  fUlt, 
wie  bekannt,  ganz  ebenso  wie  bei  den  anderen  Formen  der 
Febris  remittens  infantum  auf  den  Abend;  ich  habe  aber 
nicht  selten  zwei  Exacerbationen  des  Fiebers  gesehen,  woTon 
eine  schwächere  am  Mittage  und  eine  stärkere  am  Abende 
eintrat.  Eine  besondere  diagnostische  und  prognostische  Be- 
deutung konnte  ich  dieser  Erscheinung  nicht  abgewinnen. 
Gegen  den  siebenten  Tag  wird  das  Fieber  mehr  anhaltend, 
die  Exacerbationen  sind  aber  auch  dann  immer  deutlich  markirt. 

Der  Puls  gibt  —  wie  es  scheint  —  mit  wenigen  Aus- 
nahmen gar  nicht  für  Typhus  charakteristische  Zeichen;  je* 
denfalls  sind  die  aus  der  Temperatur  hergeleiteten  entsofaie- 
den  bedeutungsvoller.  Der  Puls  ist  immer  beschleuniget^  wie 
freilich  in  allen  fieberhaften  Kinderkrankheiten.  In  meinen 
Fällen  überstieg  er  doch  wohl  selten  bei  Kindern  von  5  bis 
10  Jahren  130  Schläge  in  der  Minute  (120  sind  am  Gewöhn- 
lichsten!). Man  kann  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  der 
Puls  in  der  Exacerbation  um  20  Schläge  beschleunigtet  ist 
als  in  der  Remission.  Eine  Puls*Beschleunigung  auf  160  bis 
170^  wie  A.  Vogel  sie  beobachtete  (freilich  ohne  das  be- 
trefifende  Alter  anzugeben),  habe  icht  nicht  erlebt.    Auch  An- 
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dere  sahen  einen  so  beschleunigten  Puls  nicht.  Seidel  fand 
den  Puls  geradezu  nicht  so  beschleuniget  als  —  versteht 
sieh:  relativ!  —  bei  Erwachsenen«  Bierbaum  fand,  dass 
die  Frequenz  des  Pulses  zuweilen  auffallend  abnahm,  ja  so- 
gar unter  das  Normalmass  sank,  und  macht  dabei  die  gewiss 
sehr  richtige  Bemerkung,  dass  solche  Fälle  in  der  Diagnose  irre- 
führen und  den  Verdacht  tuberculöser  Meningitis  erregen  kön- 
nen. Es  ist  immer  zu  bemerken,  dass  die  geringste  Beweg- 
ung des  Körpers,  z.  B.  Aufrichten  oder  Umwenden,  die  Fre- 
quenz des  Pulses  beträchtlich  steigert,  entschieden  bei  Kin- 
dern mehr  als  im  vorgerückten  Alter.  Dicroten  Puls,  auf 
den  man  bei  Erwachsenen  in  diagnostischer  Beziehung  Werth 
legt,  habe  ich  bei  Kindern  nicht  beobachtet,  eben  so  keine 
anomale  Verlangsamung,  dagegen  ist  mir  ein  kleiner,  weicher, 
fisidenförmiger  Puls  wohl  vorgekommen,  aber  nur  als  sicheres 
ominöses  Zeichen  und  nicht  lange  vor  dem  Tode. 

Von  entschieden  grösserer  Bedeutung  als  der  Puls,  ja  von 
der  alleirwichtigsten  für  die  genauere  Kenntniss  des  Verlaufes 
des  Ileotyphus  der  Kinder  ist  die  Temperatur.  Nach  den 
genauen  und  in  grösserem  Massstabe  angestellten  Beobach- 
tungen von  Wunderlich  („das  Verhalten  der  Eigenwärme 
in  Krankheiten'%  2.  Auflage),  mit  denen  die  neuesten,  von 
Gerhardt  (2.  Auflage  des  Lehrbuches  der  Kinderkrankhei- 
ten, Tübingen,  1871)  mitgetheilten  und  durch  Curven-Tafeln 
illustrirten  Erfahrungen  in  allen  wesentlichen  Punkten  über- 
einstimmen, sind  die  Temperatur -Verhältnisse  im  lleotjphus 
des  Kindes- Alters  so  eigenartig  und  charakteristisch,  dass  sie 
die  Diagnose  dieser  Krankheit  zu  einer  Sicherheit  erheben, 
wie  sie  wohl  nur  wenigen  Krankheiten  des  Kindesalters  zu 
Theil    geworden    ist*).     Das   Wesentliche   der   bezüglichen 


*)  Wenn  ich  auch  nicht  mit  A.  Vogel  (I.  c.)  darin  Überein- 
stimmen kann,  dass  man  bei  einem  am  Typhus  erkrankten 
Kinde  nicht  leicht  die  Haut-Temperatur  messen  könne,  weil 
es  sich  schwerlich  die  dazu  erforderliche  15  bis  20  Minuten 
dauernde  Anlegung  des  Thermometers,  sei  es  in  der  Aohsel- 
Höhle  oder  im  Mastdärme,  ruhig  gefallen  lassen  werde,    so 
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Tkevidometer-Beobachtiuigeii  Ut  in  Kfliie  fotgeadet:  lat  der 
Anfang  deutlich  markirt  daroh  mehrnialigea  EVöBfedn,  so  be* 
obaohtet  man  ein  Ansteigen  der  Temperainr,  das  während 
des  Tages  etwa  1®  beträgt,  während  der  Sacht  dagegen  am 
etwa  ^/2^  rückgängig  gemacht  wird.  80  in  der  ersten  bftlbeo 
Woche  ^).  Von  da  aa  bleiben  die  Abend«Tempef atnren  wäh- 
rend 1  bis  1^/2  Wochen  (also  vom  4«  bis  7.  oder  10*  Tagie^) 
etwa  auf  der  gleichen  Höhe  (39^1®  bis  41®,  meist  40)» 
während  am  Morgen  jedes  Mal  eine  Remission  Ton  einigon 
Zehatheilen  (bis  ^/2^  ja  1®  nach  Wunderlich  in  beaoadevs 
milden  Fällen  I)  stattfindet.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woehe, 
also  am  9.  bis  10.  Tage,  tritt  eine  stäAere  Me^ea«-  und 
Abend-Remission  ein.  Gegen  die  diitte  Woche  hin,  also  um 
den  12.,  13.  und  14.  Tag,  beginnen  grössere  AblUle  aioh 
einzustellen,  welche  am  Morgen  1  bis  1^/^®  betragen  (nach 
Wunderlich  kennüeiohnet  sieb  die  dritte  Woehe  dadarA, 
dass  die  Morgen  -  Temperaturen  1^/^^  bis  3^  niedriger  sind, 
als  die  des  Abends).  Dann  werden  aveh  die  Abend«Tampe- 
ratoren  niedriger.  Nach  abermals  1  bis  1^/^  Welihen^  also 
bis  ztm  21.  oder  24.  Tage,  werden  die  aonDsiea  Gvtaaaa 
der  Körperwärme  wieder  erreicht.  Das  Maainyiini  4er  Tem- 
peratur fiel  amOeftesten  auf  den  7.  bis  10.  Tag;  die  bdahsta 
beobachtete  Temperatur  war  41®.  25aeret  wurde  wieder  nor^ 
male  Morgen-Temperatnr  erreicht,  durchsehnittlieh  zwischen 
dem  17.  und  20.  Tage. 

3)  Das  Exanthem.  *Dass  dem Deotyphns  eia  dgatMe, 
Yon  dem  des  exantbeoiatischen  Typbus  verschiedenes 
Exanthem  zukomme,  darüber  ist  man  jettot  wohl  Tollkoadtnen 
einig.  In  der  Hofihung,  in  dieser  Erscheinung  eia  specifl^ 
sehes  Merktnal  des  Ileotyphas  aafzuflndea,  hab6  ich  in  allen 

masB  ich  doch  zugeben,  dass  genau  dnrcfageflüirte  Tsoipera- 
tur-MessuDgen  bei  Kindern  in  der  Privatprazis  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  sind,  die  sich  wohl  nur  in  Krao- 
kenhäosern  gut  tiberwinden  lassen. 
*)  Nach  Wunderlich  kennzeichnet  dieses  Temperatnr-Verhilt^ 
niss  die  ganze  erste  Woche.  Die  Unbestimmtheit  des  wahren 
Anfanges  der  Krankheit  ist  wahrscheinlich  der  Grand  dieser 
abweichenden  AngabeA. 
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P&Uea  des  romittirenden  Kioderflebers,  welche  mir  zur  Ty^ 
pba»-6ruppe  zu  gehören  sohieDen,  meiae  Aufmerksamkeit 
gans  beBonders  darauf  geriohtet|  muss  aber  leider  die  Be* 
merkttiig^Rilliet'8  voUkemme»  bestätigen,  daa$  im  Kindes- 
Alter  die  Pleoke  eatschiedeD  weniger  oft  und  auch  weniger 
zaliLreich  au  finden  sind,  als  im  vorgerückteren  Alter ^  was 
bei  der  Zarlhiät  und  grösseren  Weisse  der  Kindeshaut  aller- 
dinge  auffallefi  mass.  Eis  ist  auch  durchaus  nicht  in  Abrede 
ui  atellen,  dass  der  Ausschlag  in  unleugbaren  Fällen  von 
Ileotyphtts  bei  Kindern  mitunter  ganz  fehlt,  obgleich  er  al** 
lerdiags  zuweilen  aus  MangeJ  an  nöthiger  Aufmerksamkeit 
der  Beobachtung  entgangen  sein  mag.  (Unter  35  Fällen  fehlte 
er  gänalich  zwölf  Mal.)  Jedenfalls  muss  man  die  Hoffnung 
wohl  aufgeben,  in  der  lentieul&ren  Roseola  ein  speoi- 
flsehes  Merkmal  des  Ileotyphus  der  Kinder  zu  besitzen,  Ihr 
Vorhandensein  wird  wohl  jederzeit  ein  sicheres  dingnostisohes 
Kenaseioheo  abgeben^). 

Der  Ausschlag  des  Ileotyphus,  wie  ich  ihn  bei  Kindern 
geadien  habe,  besteht  in  einzelnen  lenticulären  Flecken  von 
hell-  oder  daukel-rother  Farbe.  Seine  Form  sah  ich  nie  an- 
ders als  rund  und  regelmässig,  mit  scharf  begränztem  Bande 
und  von  Vs  bis  1^^  Linien  Durchmesser.  Bei  leichtem  Dar- 
überUnlahreD  mit  dem  Finger  fohlt  man  in  den  allermeisten 
Fällen  die  Flecke  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  erha- 
ben. Ihre  OberSäebe  ist  dann  rnnd,  nie  zugespitzt.  Auf 
Druck  i^ersohwiAdea  sie  vollkommen,  um  nach  Aufbebung 
des  Druckes  sofort  wieder  zu  ^scheinen.  Nach  3—4  Tagen 
pflegt  jeder  Fleck  vollkommen  zu  erblassen,  während  neue 
Flecke  erseh^ineo  können.  Die  Zahl  der  Flecke  war  in  oiei* 
nea  Pillen  immer  sehr  gering:  ich  konnte  gleichzeitig  wohl 
nie   mehr   als  6  sehen,   sehr  oft   nur  3  oder  4.  Nachschübe 


*)  Rilliet  behauptet,  dass  rosenrothe  linsenförmige  FledLe  auch 
bei  anderen  Krankheiten,  i.  B.  heftige  Enteritis  oder  leichter 
Gasidtis,  vorkommen.  loh  finde  bei  keinem  anderen  Beob- 
achter eine  ähnUcbe  Bemerkung.  Man  könnte  fast  glauben, 
dass  die  angefahrten  Krankheiten  in  ihrer  Erscheinangsform 
von  der  gewöhnlichen  abweichende  Typhen  waren?  — 


40 

fehlten  oft  ganz;  kamen  sie  vor,  und  dieaa geschah  wohl  kanm 
später   als  in  der  zweiten  Woche,  so  sah  man  noch  weniger 
Flecke,  als  bei  der  ersten  Eruption.    Der  Rücken  haupta&ch- 
lieh,  niichstdem  Brust  und  Bauch  waren  die  gewöhnlichsten 
Eörperstelleh ,   an   denen  die  Flecke  auftraten.    Die  Zeit  der 
Eruption  fiel  entschieden  schon  in  die  erste  Woche  der  Kiaok- 
heity   während    sie  bei  Erwachsenen    in    die    zweite  Woche 
flau.    Die  Möglichkeit,  Flohstiche  far  die  Roseola  leoticala- 
ris  zu  halten,   kann  zugegeben  werden;    doch  ist  dieser  Irr- 
thum  bei  einiger  Aufimerksamkeit  wohl   zu    vermeiden.     Der 
typhöse  Ausschlag  kommt  erst  nach    einigen  Tagen    der  Er> 
krankung  zum  Vorscheine,  Flohstiche  können  nur  mit  in  die 
Krankheit  gebracht  sein,  müssen  also  gleich  im  Anfange  der 
Erkrankung  sichtbar  werden.   Später  entstehen  sie  nicht  oaehr, 
weil  die  Flöhe  fiebernde  Kinder  verlassen.    Ausserdem  unter- 
scheidet sich  der  Flohstich    durch    den  Mangel    scharfer  Be- 
gränzung    der  Röthe   wie  durch    einen   dunkeleren  Punkt    in 
seiner  Mitte.  —    In  prognostischer  Hinsicht  habe  ich  der  Ro- 
seola durchaus  keine  Bedeutung   abgewinnen  können.     Ril- 
1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z   fanden ,    dass    die  Flecke   in  schweren 
Fällen  weniger  zahlreich  vorhanden  waren,  als  in  milden.  — 
Miliarien  sieht  man  gar  nicht  selten    bei    dem  Ileotjphas 
der  Kinder,  vielleicht  eben  so  oft  oder  gar  öfter  als  Roseola. 
Sie  erscheinen  gewöhnlich  später  als  die  Letzteren,  frühestens 
im  Anfange    der  zweiten  Woche;   am    häufigsten    am  Halse 
und  auf  der  Brust  und  zwar  auf  trockener  Haut  (im  Gregen- 
Satze  zu  dem  Friesel  der  Erwachsenen,    z.  B.  der  Wöchner- 
innen, der  mit  Schweissen  verbunden  ist).    Der  Friesel-Aus- 
bruch  ist  in  meinen  Fällen  stets  ein  übeles  Symptom    gewe- 
sen und  hat  mindestens  einen  schweren  Verlauf  der  Krank- 
heit angezeigt.    Wenn  A.  Vogel  (in  seinem  Lehrbnche)  es - 
für  unerklärlich  hält,  dass  unter  den  Laien  aller  Klassen  eine 
so  gewaltige  Furcht  vor  diesen  unschuldigen  Schweissbl&sehen 
(so  nennt  nämlich  Vogel  die  Miliarien!)  entstanden  sei,  so  ver- 
wechselt er  entschieden  unsere  Miliaria  d.  h.  den  symptoma- 
tischen acuten  Friesel  —  einen  Ausschlag  mit  den  Budamina  <— 
alias    Krystallfriesel  —  einer  Ansammlung   von  Bohweisstro- 
pfen  zwischen  den  Schichten  der  Epidermis.    Die  Furcht  der 
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Laien  vor  dem  Friesel,  die  auch  ich  Iheile,  beruht  auf  einer 
ganz  richtigen  WQrdigung  von  Thatsachen. 

4)  Die  Erscheinungen  in  den  Verdauungs-Orga- 
nen, fDr  den  Ileotyphus  der  Erwachsenen  von  so  grosser 
Bedeutang,  haben  im  Kindesalter  durchaus  weniger  Eigen- 
thflmliohes.  Der  Durchfall,  bei  Erwachsenen  ein  fast  nie 
vermisstes  Symptom  (Hurchison  sah  Durchfall  bei  93  von 
100  Kranken),  fehlt  nicht  selten  bei  Kindern  ganz.  In  der 
ersten  .Woche  und  darüber  hinaus  ist  Stuhlverstopfung  in 
diesem  Alter  fast  die  Regel ,  gewiss  h&ufiger  als  bei  Erwach- 
senen; spftter  tritt  allerdings  Durchfall  ein,  er  ist  aber  ge- 
wöbnlieb  braun  geArbt  und  nicht  von  der  charakteristisch- 
typhösen  hellgraugelben  If&rbung*).  —  Darmblutungen 
habe  ich  nie  bei  Kindern  gesehen.  Taupin  wieBilliet  und 
Barthez  beobachteten  bei  232  an  Ileotyphus  erkrankten 
Kindern  unter  15  Jahren  nur  1  Mal  Darmblutung.  —  Der 
Meteorismus  ist  dagegen  bei  Kindern  durchaus  viel 
hftufiger  als  bei  Erwachsenen,  wenn  ich  auch  Bi  er- 
bau m  nicht  beistimmen  kann,  der  den  Meteorismus  für  eines 
der  constantesten  Zeichen  des  Ileotyphus  der  Kinder  erklärt. 
Er  sah  ihn  in  bald  gelinderem  bald  stärkerem  Grade  den 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  begleiten.  Ich  sah  dagegen  den 
Meteorismus  gewöhnlich  erst  in  der  zweiten  Woche  der  Krank- 
heit und  durchaus  nur  in  den  ernsteren  Fällen.  Die  Auftreib- 
ung hatte  immer  eine  besondere  Gestalt:   die  Convexität  er- 


*)  Weder  das  Mikroskop  noch  die  chemiBche  Untersuchung  haben 
in  den  Typhasstühlen  überhaupt  eigenthamhche  Gebilde  und 
Steife  nachgewiesen ,  welche  nicht  auch  in  diarrhoischen  Stüh- 
len sich  fänden.  Ob  die  Schichtenbildnng ,  d.  h.  die  Trenn- 
ung in  eine  obere  wfiBserige  nnd  eine  untere  consistentere» 
als  ftir  die  Typhasstühle  charakteristisch  gelten  kann,  ist 
noch  fraglich.  Wenn  überhaupt  ein  unterscheidendes  Merkmal 
der  Ausleerung  im  Ileotyphus  der  Kinder  angeführt  werden 
soll,  so  möchte  es  vielleicht  ihr  grösserer  Gehalt  an  Schwe- 
felwasserstoff-Gas sein.  In  vielen  Fällen ,  ja  vielleicht  in  den 
Meisten,  reagtren  dieselben  alkalisch  (durch  Ammoniak -Ge- 
halt ?)« 
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atreokte  sieh  statt  von  Oben  nach  Unten  von  einer  Seite  aiur 
anderen,  da  die  Oase  baupteftchliob  im  Kolon  sich  ansammeln. 
FasI  immer  klagen  die  Kranken  dabei  Qber  vorflbergehende 
Leibsohmerzen  und  der  Unierleib  is(  gegen  Druck  empfind- 
lich. —  Die  Zunge  habe  ich  bei  Kindern  nie  rein,  glatt» 
roth  und  trocken  gesehen ,  wie  oft  bei  ESrwaobsenen ;  aiiek 
sehr  selten  und  wohl  nur  in  tödtlichen  F&Uen  braun,  troekoo 
und  eingeschrumpft.  Gewöhnlich  ist  sie  feueht,  dann  und  aw- 
nahmeweise  dick  belegt.  Spitze  und  RlLnder  sind  oft  r<Uh> 
lieh  und  rein.  —  Das  berühmte  Ileoeoecalgeräusoh 
kann  ich  nicht  mit  Bier  bäum  zu  den  werthvollsten  Erschein« 
ungen  rechnen;  es  fehlt  sehr  oft  und  ist  bei  der  groeaea 
Empfindlichkeit  der  Haut,  die  bei  Kindern  überhaupt  und  ina- 
besondere am  Unterleibe  vorkommt,  sohwcir  su  oonstatir^n. 
—  Das  allerhervorragendste  und  eonstanteste  Bjmpta^Ei  im 
Gebiete  der  Verdauung  ist  eigentlich  der,  im  Kindeaaltar  auf- 
fiülende,  vollständige  Mangel  an  Esslust,  der  die  Krank* 
heit  von  ihrem  ersten  Anfange  bis  zum  Eintritte  der  Beeon- 
valescenz  begleitet,  deren  erstes  und  wichtigstes  2ei<4ien  die 
Wiederkehr  der  Esslust  ist. 

Fragt  man  nun  nach  dem  Grunde  der  allerdings  auffal- 
lenden Erscheinung,  dass  gerade  im  Kindesalter  der  Jleotjphtts 
so  wenig  hervorragende  Erscheinungen  im  Verdauufige-Ap* 
parate  darbietet,  während  doch  gerade  dieser  Apparat  vor- 
herrschend im  Kinde  entwickelt  ist  und  bei  seiiien  Krankhei- 
ten eine  Hauptrolle  spielt:  so  ist  man  berechtiget,  ihn  der 
dem  Ileotyphus  des  vorgerückteren  Alters  gegenüber  relativ 
geringfügigen  Erkrankung  des  Drüsenapparates  der  Darm- 
Schleimhaut  bei  dem  Kinde  zuzuschreiben.  Die  Mehrzahl  der 
erkrankten  Peyer^schen  Drüsen  beharrt  in  diesem  Aker,  wie 
die  Leichenöffnung  lehrt,  nur  im  Stadium  der  markigen  Infil- 
tration ;  ja  es  scheint,  dass  die  dieselbe  begleitende  oder  ein- 
leitende Congestion,  beziehungsweise  entzündliche  Stase,  meist 
in  Zertheilung  übergeht.  Tritt  wirklich  Geschwfirsbildung 
ein  (gewiss  die  Hauptursache  der  den  Ileotjphus  der  Erwach- 
senen so  bezeichnenden  Diarrhöe),  was  nur  selten  und  dann 
nur  an  sehr  vereinzelten  Stellen  geschieht ,  so  sind  die  Ge- 
schwüre ganz  oberflächlich  und  durchbohren  wohl  nie  oder  nur 
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iB  den  ftikrselleMten  FUlen  die  Darmhftute,  in  weichen  Fäl- 
len dum  auch  IXarm-Blainogen  vorkommen  können.  Wir 
hiiien  oben  bereite  gesehen,  wie  selten  Solches  geschieht« 
Be  ist  abrigens  mkht  so  verschweigen,  dass  in  Beeng  auf  die 
Dnrm^IBrscheiniingen  ^  besonders  die  Diarriiöe,  im  Ileotyphus 
der  Kinder  aoeh  von  dem  Angefahrten  mehr  oder  weniger  ab« 
weiehende  Keobaohtangen  vorliegen.  Rilliet  und  Barthei 
weisen  dem  Durchfalle  unter  den  Erscheinungen  an  den  Ver- 
dauungs-Organen  die  erste  Stelle  an.  In  einem  Viertheile 
der  Fälle  war  awar  im  Anfange  Verstopfung  vorhan- 
den, die  spontane  od«r  hervorgerufene  Diarrhöe  erschien 
aber  stets  frOher  oder  später  (zwischen  dem  2.  und  12. 
Tage)  und  danerte  dann  die  ganze  Krankheit  hindurch  fort. 
Friedrioh  sah  nwr  in  einem  Neuntheile  seiner  Fälle  im  An* 
ftinge  Verslopfling,  Gerhardt  bei  drei  Viertheilen  der  Er- 
kmakimgen  frflhaeitiges  Eintreten  der  Diarrhöe  und  dann  con- 
stant  Foxidauer  bis  an  das  Ende;  Herzfeld  („die  Krank- 
heiten des  Kindeeakers^^  Wien^  1869)  beobachtete  eine  mehr 
oder  weniger  reichliche  Diarrhöe  im  ganaen  Verlaufe,  welche 
erat  gegen  das  Ende  aufhörte.  Dennoch  sind  ihm  unzweifel* 
hafte  Tjpboefälle  vorgekommen,  in  denen  durch  die  ganze 
Zeit  der  Erkrankung,  d.  h.  drei  Wochen  lang,  nicht  ein 
Stahl  abgesetzt  wurde;  A.  Vogel  endlich  sah,  freiUdi  nach 
den  ersten  Tagen,  die  ohne  Ausleerungen  verliefen,  fast  re- 
gekniseig  DorohfUle,  maekt  aber  an  einer  späteren  Stelle 
eeines  Buches  die  gewiss  sehr  riobtige  Bemerkung,  dass 
die  Abwesenheit  stärkerer  Durchfälle  nooh  lange  nicht  die 
Abwesenheit  des  Typhns  beweise,  indem  es  genug  typhöse 
(sie!)  Kinder  gebe,  besonders  nach  ttberstandener  zweiter 
Zahnvng,  weiche  während  der  ganaen  Krankheit  hartnäckig 
vetstopft  sind.  Ich  kann^  diesen  Beobachtungen  gegenaber, 
welche  mit  den  Heinigen  nicht  übereinstimmen,  nur  vermu« 
then,  dass  eigenthttmliohe  Witterungs  -  Verhältnisse  oder 
epidemisehe,  ja  vielleicht  endemieche  Einflüsse,  die  ja  bei 
allen  Krankheiten,  insbesondere  bei  den  sogenannten  essen- 
ttellen  Fiebern^  von  so  grosser  Bedeutung  far  die  Gestaltung 
des  Sjmptoraen  Coraplexes  sind,  das  beschriebene  Auftreten 
des  Dwehfalies  veranlasst  haben.    Jedenfalls  scheint  mir  ge- 
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rade  die  abweichende  Schildeniog  der  Beobachter  wenigslena 
dafür  KU  sprechen,  dass  der  Durchfall  nicht  zu  den  paihognomo- 
nischen  Erscheinungen  des  Ileotjphus  im  Kindesalter  gehört. 
5)  Die  Erscheinungen   in  den  Athinang8*Orga- 
nen.   —     Abgesehen    von   der  Beschleunigung  des  Athmens, 
die  zuweilen  im  Anfange  der  Krankheit  beobachtet  wird  and 
nur  febrilen  Ursprunges  ist,  ohne  mit  Athmungs-Hinderniasen 
zusammenzuhängen,    trat  in  allen  von  mir  beobachteten  F&l* 
len  etwa  um  den  5. — 6.  Tag  der  Krankheit  eine  grössere  oder 
geringere  Beschleunigung  des  Athmens  ein,    die    von    einem 
Bronchienkatarrhe  niederen  oder  höheren  Grades   hersoleiten 
war.    Bei  der  Auscultation   hörte   man  RasselgerftoBohe    ond 
stellte  sich  Husten  ein.  Dieser  Bronchienkatarrh,  an  sioh  eine 
ganz  unverfängliche  Erscheinung,  fordert  —  und  gerade   bei 
unseren  klimatischen  Verhältnissen  mehr  als  vielleicht  anderswo 
—  die  grösste  Aufmerksamkeit,   besonders  in  der  katanliali* 
sehen   Periode    des  Jahres  (wenn  ich  so  sagen  darf!),  d.  b. 
im  Herbste   und  Winter.     Er  kann  sich  nämlich   sehr    leicht 
zu  capillärer  Bronchitis  und  in  Folge  derselben  zu  der  soge- 
nannten hypostatischen  Splenisation  oder  zu   lobulärer  Pneu* 
monie  steigern  —  Zuständen  die,  wie  bekannt,  von  der  ern- 
stesten Bedeutung  sind.    Die  physikalische  Untersuchung  gibt, 
abgesehen  von  den  lobulären  Pneumonieen,  deren  kleine  und 
in   der  Tiefe    liegende  Heerde   der  Percussion   und  Ausculta- 
tion unzugänglich  sind,    für  die  ominösen  SplenisationeD  er- 
worbener Atelektasen  ziemlich  sichere  Zeichen ;  ich  sage  mit 
Vorbedacht  ,.zieml ich  sichere^',  denn  die  hypostatische  Sple- 
nisation   macht   allerdings    in    dem    hinteren  Theile  der  od* 
teren  Lungenlappen  —  ihrem   ausschliesslichen  Sitze  —  eine 
Dämpfung,   die  aber    durchaus  nicht  so  deutlich  ist  wie  bei 
der  Pneumonie  und  deren  Erkennen  um  so  schwieriger  macht, 
da  sie  sich  meist  auf  beiden  Seiten  bildet,  also  der  Vergleich 
wegftkllt.     Deutliches  Bronchialathmen    ist   an   den  verdichte- 
ten Stellen  durchaus  nicht  immer  zu  hören.    Wenn  ich  auch 
eingestehen  will,   dass   mir  als  Autodidakten  in  der  physika- 
lischen   Untersuchungs- Methode   viel    an    der    erforderlichen 
Schärfe    der  Beobachtung   abgeht,   so  wird  wohl  Jeder,  der 
Kinder  mit  erkrankten  Lungen  untersucht  hat,   mür  zugebeo, 
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dass  ihre  Unruhe  ond  namentlich  ihr  Schreien  bei  der  An- 
n&hernng  eines  Fremden  die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  unendlich  erschwert^  ja  nicht  selten  unmöglich  macht. 
Olacklicherweise  hat  aber  die  genaue  diagnostische  Unter- 
sobeidung  des  Bronchienkatarrhes^  der  capillären  Bronchitis, 
der  hypostatisehen  Splenisation  und  endlieh  der  lobulären 
Pneamonie  mehr  eine  pathologische  als  klinische  Bedeutung*). 
Par  den  praktischen  Arzt  werden  folgende  Momente  hinrei- 
ehend  sein,  um  die  Steigerang  des  Bronohienkatarrhes  su  den 
angegebenen  Formen  zu  erkennen  und  demgemftss  zu  ver- 
fahren. Man  ist  berechtiget ,  auf  eine  gefUirliche  Steigerung 
des  Bronohienkatarrhes  (bis  zur  lobul&ren  Pneumonie)  zu 
sohliessen,  wenn  die  Beschleunigung  der  AthemzOge  auffallend 
wird  und  im  fortwährenden  Zunehmen  ist,  wenn  die  Nasen- 
Flagel  bei  der  Einathmung  sich  heben,  die  Pulsfrequenz  sich 
vermehrt,  leichte  Kyanose  des  Gesichtes  sich  einstellt^  wenn 
die  grossblasigen  Rasselgeräusche  verschwinden  und  statt 
ihrer  sieh  Knisterrasseln  einstellt ,  wobei  der  Hasten  seltener 
wird.  Das  Trookenwerden  der  bei  dem  einfachen  Bronchien- 
katarrhe jederzeit  feuohten  Nasenlöcher  ist  für  mich  immer 
ein  bedeutangsvoUes  Zeichen  einer  ungflnstigen  Wendung  der 
Krankheit  gewesen. 

6)  Die  Nerven-Brscheinungen  sind  bei  dem  Kin- 
dertyphas  durchaus  nicht  so  entwickelt  und  nicht  so  heftig 
wie  bei  Erwachsenen,  was  sich  unschwer  aus  der  geringeren 
Entwickelang  der  geistigen  Fähigkeiten  des  Kindes  begreifen 
lässt.  Ein  um  so  grösseres  Gewicht  glaube  ich  auf  ein  an- 
deres Symptom  legen  zu  mflssen,  das  auoh  bei  dem  Iledtyphus 
der  Kinder  wohl  nievermisst  wird,  ich  meine  die  Abnahme 
der  Muskelkraft.  Zuweilen ,  aber  doch  im  Ganzen  selte- 
ner,  geht  eine  aufiallende  Unlust  za  Bewegungen  der  Krank- 
heit schon    einige  Tage  lang  voraus,   was  bei   der    grossen 

*)  Leb  er  t  macht  mit  Recht  daraaf  aafinerksam ,  dass  man  bei 
den  Erkrankangsformen  der  Langenschleim  haut  eine  be- 
stimmte ontologische  Abgräniung  vermeiden  mttsse.  Vom 
Katarrhe  bis  cur  capillären  Bronchitis  und  zur  katarrhalischen 
Pneamonie  fänden  anmerkliche  and  gradweise  Abstafiingen 
Statt. 
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Neigung    des   Kindd6   «o   fortdauernder  Thftiigkeil   «offidta 
mu88.     Mit  dem  wirkliohen  £iotritte  des  Typhne  ist  aber  je- 
derzeit  eine    merkliche  ProBtraüon  der  Kr&fte   tu  bcmerkea, 
die  oft  aufffllleod  mit  der  scheinbaren  Gelindigkeit  dor  Bbngta 
ErscheinongeQ    oontrastirt.     Unter   den  eigeDtUohen   Nerven 
Erscheinungen   sind    entschieden  die  Bi  n  genommen  hei  t 
des  Sensoriums    nnd    die  dem   Sc^or  angrtoao»d<Mi  Zft- 
stände,    hinauf  bis  zum  völlig  eotwiokelten  Sopor  aelbflt,  die 
gewöhnlichsten    und  herrorragendaten.    Somnolens   ia   ihiea 
leichteren   Graden  wird    wohl    nie  fehlen«     Bs   eoheint  mir 
übrigens,  als  ob  die  ebenfalls  gewöhnliche  8chwerh<taCgkeit  asib 
einigen  Antheil  hat  an  der^  meist  der  Somnolens  ■wgwohrift' 
benen  Art  des  Benehmens,   z,  B.  der  BÖgierndeii  and  langsa- 
men Sprache,   dem  scheinbaren  Nichtverstehen  des  AnralsaB 
u.    8.    w.  —      Von    ungleieh   geringerer   diagnostisoher  Be- 
deutung sind   die  Delirien,   der  KopfiBokmera^   der  Sehwindsl 
und  die  Störungen  die  MotiUtfti.    Delirien  tratea  io  meinen 
F&llen   selten    vor  der  aweiten  Woche  ein,   daoa  meist  aar 
während    der  Nacht  und    vorObergehend.      Bei  kleiaen  Kia* 
dern  zeigt  sich    statt  des  Delirioms  Dnnike,    Bmegjtbail,  80- 
sammenfahven   und  Jammern;    bei    gKöseerea    Kindara,  die 
schon  sprechen,  habe  ich  nur  sogenannte  sanfke  Dalkiaa  gf- 
sehen;   der  Inhalt   der  Vorstellungen   war  selten  heiter,   ge- 
wöhnlich ängstlich.    Wildes  Phantasiren,   Neigaog  aam  Ver* 
lassen    des  Bettes  u.  dgl.  habe  ich   nie   beobaohlet.    Bs  ist 
unzweifelhaft,  dass  der  Kindertyphus  darohaos  ohae  ]>aiirieoi 
verlaufen  kann.    Rilliet  beobachtete  es  nur  bei  eiaem  Dritte 
theile  seiner  Fälle ;  ieh  habe  fast  ein  fthnliokee  ZahlenTatkiitaMf 
angemerkt.  —    Kopfsehmerz   und  Schwiadel  sind  b» 
Rindern  sehr  trügerisehe  Brscheinungen  und  kdaaea  desshaib 
leider  nur  wenig  in  dmgnostisoher  Hinsieht  verwerfehei  wer- 
den —  ein  Uebelstaad    der  besonders   der  Basilanaaaingilii 
gegenüber  in's  Gewicht  ftllt.     Aeltere  Kinder,    die  Aber  ihre 
Gefühle  schon    mehr  Rechenschaft  zu  geben    vermögen,   be- 
zeichnen die  Stirne  als   den  Sitz   des  Schmerzes  and  klageo 
bei  dem  Aufrichten  zuweilen  über  Schwindel.    Ieh  habe  den 
Kopfschmerz    gewöhnlich    nur    in    der    ersten    mebentftgigeD 
Periode   der  Krankheit   beobachtet;    später   wird   nSeht  mehr 
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darflber  geklagt,  sei  es,  weil  der  Schmerz  nicht  mehr  vor- 
handen ist,  sei  es,  weil  er  w^:en  der  sich  steigernden  Som- 
nolens  nicht  mehr  empfunden  wird.  Es  ist  allerdings  wahr- 
seheinlich,  dass  auch  bei  jüngeren  Kindern  Kopfschmerz  vor- 
banden ist.  Taupin*8  Versuch,  durch  gewisse  Merkmale 
des  Glesiohts-Ausdruckes  und  des  Benehmens  auch  bei  klei- 
nen, nach  nicht  der  Sprache  mftchtigen  Kindern  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Ohrensausen  u.  s.  w.  zu  erkennen,  scheint 
mir  doch  zu  gewagt  und  unsicher.  So  soll  nach  ihm 
der  Kopfschmerz  zu  erkennen  sein  aus  leichtem  ScbttUeln 
des  Kopfes,  dem  Runzeln  der  Augenbritnen,  dem'halben  SchUes^- 
aen  der  Augenlider  u.  A.  m.  Wir  können  aus  diesen  Er- 
scheinungen jedenfalls  nur  das  *  Vorhandensein  echmerzhafter 
oder  unbehagliche^  Empfindungen  constatlren,  keineswegs 
ftber  bestimmte  Localisationen  derselben.  —  Wenn  ich  das 
Sehnenhdpfen  aasnehme,  das  ich,  aber  nur  gegen  das 
Ende  tödlHch  verlaufener  EUle,  zuweilen  beobachtet  habe, 
so  sind  mir  andere  Störungen  der  Motilit&t,  a.  B.  Oonvulsio- 
nen  und  Flockenlesen,  nicht  vorgekommen.  Das  fort- 
währende Kratzen  Und  Pflücken  an  Nase  und  Lippen,  das 
oamn  auch  hieher  zählen  kann,  habe  ich  nicht  selten,  aber 
nur  in  schweren  Fällen  gesehen. 

Die  Diagnose  des  Ileotyphus  im  Kindesalter  unterliegt 
besonderen  Schwierigkeiten.  Mit  Recht  erklärt  Friedrich 
den  W^erth  der  subjectiven  Symptome  im  Ileotyphus  über- 
haupt für  einen  sehr  bedingten;  noch  fraglicher  werde  er  be- 
greiflicherwaise  im  Kindesalter,  in  welchem  entweder  der 
Mangel  der  Sprache  oder  doch  das  nach  Alter  und  Bildungs- 
stufe des  Kindes  so  verschiedene  Vermögen,  seine  Gefühle  zu 
beschreiben,  ihre  Verwerthung  fast  ganz  unmöglich  macht. 
Es  seien,  wie  ich  schon  oben  anfbhrte,  die  Versuche  Einiger, 
z.  B.  Taupin's,  das  Vorhandensein  sobjectiver  Erschein- 
ungen durch  objective  Zeichen  fest  zu  stellen,  als  misslungen 
zu  betrachten;  nach  dem  Allen  bleibe  also  Nichts  übrig,  als 
sich  bei  der  Diagnose  des  Ileotyphus  der  Kinder  ausschliess- 
lich auf  die  objectiven  Erscheinungen  zu  verlassen.  80  sehr 
wir  auch  allen  diesen  Behaifptungen  beipflichten ,  so  wenig 
können  wir  es  in  Bezug  auf  die  von  Friedrich  sowohl 
als    den    neueren    und  neuesten    Autoren,   z.   B.   Hennig, 
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Steffen  und  Herzfeld,  aufgestellten  saverlässigen  and  nie 
fehlenden,  also  pathognomonischen  Erscheinungen  des  Ileoty- 
phus.  Als  Solche  werden  genannt:  vor  Allem  und  als  dasConstan- 
teste  die  Schwellung  der  Milz*),  sodann  der  Haut  Ausschlag,  die 
charakteristische  Beschaffenheit  der  Zunge  und  die  Auftreibung 
des  Bauches.  Sehen  wir  auch  ganz  davon  ab,  dass  diese 
Erscheinungen  nicht  im  Anfange  der  ^Krankheit  vorbanden 
sind,  so  müssen  wir  leider  noch  behaupten,  dass  sie  keines- 
wegs auch  im  späteren  Verlaufe  constant  genug  sind,  um  als 
pathognomonische  Erscheinungen  gelten  zu  können.  Es  bleibt 
bei  dieser  Lage  der  Dinge  nur  eine  zwiefache  Alternative 
übrig  —  ich  möchte  sie  kurz  bezeichnen  als  die  ontologische  oder 
empirische  Auffassung  des  Ileotjphus.  Ontologisoh  würde 
der  Begriff  des  Typhus  künstlich  gebildet;  man  würde  etwa 
so  defioiren  :  Ileotjphus  ist  ein  remittirendes  Fieber  mit  Hilz- 
Oeschwulst,  Roseola,  Meteorismus  und  Durchfall,  und  damit 
wären  alle  Krankheiten  ausgeschieden,  welche  diese  Kenn- 
zeichen nicht  an  sich  tragen  **).    Bei  einem  solchen  Veifiah> 


*)  Schon  früher  wurde  gezeigt,  dass  die  MiU-Geschwalst  keines- 
wegs bei  allen  Fällen  von  Ileotyphns  bei  Kindern  vor* 
kommt.  A.  Vogel  weist  die  grossen  Schwierigkeiten  nach, 
die  der  UnterBuchnng  der  Milz  im  Kindesalter  entgegenstehen. 
Sie  seien  oft  so  bedeutend,  dass  auch  eine  beträchtlich  ver* 
grösserte  Milz  durch  die  Percussion  kaum  mehr  zo  erkennen 
wäre.  Man  müsste  -—  fügt  er  hinzu  —  die  Diagnoee  h&nfig 
umstossen,  wenn  man  den  Kachweis  des  Milztumors  f&r  ein 
nothwendiges  Postulat  des  Typhus  betrachten  wolle.  Jeden* 
falls  geht  auch  hieraus  hervor,  dass  die  Milz-Geschwulst  nicht 
für  ein  pathognomonisches  Symptom  des  Deotyphus  der  Kinder 
gelten  kann. 
**)  Von  einer  Diagnose  wäre  unter  dieser  Voraussetzung  eigent- 
lich keine  Rede  mehr.  So  sagt  z.  B.  Friedrich  am  ange- 
führten Orte :  „Hält  man  an  der  Milzanschwellnng  als  diagnosti- 
Bchem  Momente  fest,  so  scheiden  sich  von  selbst  eine  Reihe 
von  Krankheits-Vorgängen  aus ,  die  mit  typhoiden  Erschein- 
ungen einhergehen.^*  —  Erklärt  sich  vielleicht  aus  dieser 
dialektischen  Begriffsbestimmung  die  anfPallende  Angabe  Hen- 
nig's,  dass  unter  5000  Kranken  nur  15  Mal  Typhus  mit 
Sicherheit  (I)  diagnosticirt  werden  künnte?  ~ 
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r6a  wird  man  aber  entschieden  der  Natur  Gewalt  anthun,  die 
nun  einmal  logisch  fest^stellten  Definitionen  sich  nicht  fflgt. 
loh  muss  wiederholen  f  was  schon  öfter  im  Verlaufe  dieser 
Arbeit  ausgesprochen  ist,  dass  es  unzweifelhafte,  durch  die 
Leichenöffnungen,  das  heisst  durch  den  Nachweis  der  oon- 
stanten  Verftnderungen  im  Darme  —  bestätigte  F&lle  von 
Ileotyphus  gibt',  bei  denen  die  Milz-Oeschwulst,  andere  und 
zwar  sehr  häufige,  in  denen  die  Roseola  und  wieder  andere, 
in  denen  die  Durchfälle  und  der  Meteorismus  fehlen.  Die 
andere  Alternative,  die  empirische  AufiSassung,  der  ich  mich 
anachlieasen  muss,  geht  von  der  Erkenntniss  aus,  dass  der 
Typhus  ein  Allgemeinleiden,  eine  Erkrankung  des  Blutes, 
wenn  man  will  eine  acute  Djskrasie  ist,  die  in  verschiede- 
nen Organen  sieh  loealisirt  und  eigenthümliche  Veränder- 
ungen in  ihnen  hervorbringt.  Nur  die  Berttcksichtigung  der 
Gesammtheit  der  aetiologischen ,  pathologisch-anatomischen 
und  symptomatischen  Eigenthümlichkeiten  des  Typhusvor- 
ganges kann  zu  einer  richtigen  Erkenntniss  und  systemati- 
schen Abgr&nzung  der  einzelnen  Formen  dieser  Krankheits- 
Gruppe  fahren«  Die  wesentlichen  Merkmale  der  Typhus- 
Formen  können  also  weder  bloss  in  die  Ursachen,  noch 
bloss  in  die  anatomischen  Veränderungen ,  noch  bloss  in  die 
Erscheinungen,  am  Allerwenigsten  aber  in  ein  Einziges  ge- 
legt werden,  sondern  es  mttssen  alle  diese  Kategorieen  zu- 
gleich in  das  Auge  gefasst  werden.  Eine  Diagnose  des 
Typhus  ist  demgemäss  zu  grflnden  in  erster  Reihe  auf  die 
herrschende  Epidemie,  in  zweiter  auf  die  eigenthümlichen 
und  charakteristischen  Verhältnisse  des  Fiebers,  besonders 
der  Temperatur,  und  erst  in  dritter  Reihe  auf  die  übrigen 
objeotiven  Erscheinungen,  Milzgesohwulst,  Roseola  u.  A.  m. 

1)  Die  Epidemie.  —  So  gewiss  es  zu  sein  scheint, 
dsss  faulende,  namentlich  faecale  Substanzen  und  deren  Ema- 
nationen, in  der  Aetiologie  des  Ileotyphus  eine  Rolle  spielen, 
so  scheint  es  doch,  dass  diese  nicht  selbst  das  Miasma  sind, 
sondern  dass  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  ein 
anderes,  bis  jetzt  unbekanntes  Etwas  ist,  das  unter  der  Mit> 
^rkung  gewisser  Fäulnissvorgänge  sich  bildet;  wenigstens 
lässt  sich  die  Thafsache,   dass  der  Ileotyphus  gewöhnlich  in 

LVn.  1871.  4 
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Epidemieen  auftritt,  Dicht  wohl  anders  deuten.  Sine  Eigen- 
Ihümlichkeit  des  lleotjphus  ist,  daqp  er  nicht  aber  grössere 
Länderstrecken  sich  ausdehnt,  sondern  meist  einzeUie  Städte, 
Vorstädte,  ja  sogar  einzelne  Häusergruppen  beßdlt,  was  denn 
allerdings  auf  die  Vermuthung  führen  muss,  dass  aa  diesen 
Orten  umgränzte  Heerde  einer  gewissen  Art  von  putrider 
Vergiftung  durch  Emanationen,  Trinkwasser  u.  A«  m.  vorhan- 
den sind;  immer  aber  wird  auch  hier  das  Hinsutreten  noch 
anderer  Momente  vorausgesetzt  werden  müssen,  um  das  zeit- 
weise Auftreten  und  Verschwinden  der  Krankheit  zu  erklären. 
Unsere  Kenntniss  von  Epidemieen  und  epidemischen  EioflOsseo 
ist  überhaupt  noch  keineswegs  zu  wttnschenswerther  Klarheit 
gelangt.  Wenn  man  alles  noch  Hypothetische  von  der  Epi- 
demiologie ausscheidet^  so  muss  jeder  Unbefangene  zugeben, 
dass  zu  gewissen  Zeiten  gewisse  Krankheiten  häufiger  als 
Andere  vorkommen^  ohne  dass  ein  Grund  dafilr  in  den  Wit- 
terungs-Verhältnissen  und  den  übrigen  allgemeinen  Eiaflassen, 
wenigstens  mit  Sicherheit^  aufzufinden  wäre  ^  dass  ferner  diese 
herrschende  Krankheit  nicht  allein  in  vollkommener^  sondern 
auch  in  rudimentärer  Form  zur  Beobachtung  kommt,  und 
dass  endlich,  freilich  nicht  in  immer  gleich  merkliehem  Grade, 
sich  allen  pathologischen  Vorgängen  derselben  Zeit  etwas 
von  dem  Wesen  der  herrschenden  Krankheit  aulprägt  (epide- 
mische Constitution).  Bei  genauer  Aufmerksamkeit  wird 
man  diese  Kennzeichen  auch  bei  dem  Ileotypfaue  bemerken 
können,  wobei  ich  die  Schwierigkeiten  nicht  verkenne,  die 
gerade  durch  die  Eigenthttmlichkeit  seines  epidemischen  Auf- 
tretens erklärbar  sind.  Man  wird  aber  schwerlieh  bei  einiger- 
messen  heftigem  Auftreten  des  lleotjphus  in  der  Bevölker- 
ung der  exponirten  Orte  es  vermissen^  dass  Viele  an  Mattig- 
keit; ungewöhnlichem  Schwitzen^  Verlust  der  Bsslust^  Magen- 
Katarrh  und  Durchfällen  leiden.  Bei  Kindern  namentlich 
werden  die  beiden  letzteren  Erscheinungen  beobachtet, 
so  wie  bei  ihnen  auch  die  sog.  Febricula,  die  ich  oben 
unter  dem  Namen  des  Abortivtjphus  zu  schildern  versucht 
habe^    gar    nicht    selten    vorkommt*).      Meine    Erfahrung 


*)  Mnrchison  führt  ].  c.  S.  455  eine   für  den  Elnflass  der  epi- 
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siiiDint  mit  der  der  meisien  Beobaohter  darin  Oberein,  dass 
die  Epidemieen  des  Ileotyphus  vorherrschend  im  Herbste 
auftreten;  sie  reichen  aber  oft;  aber  den  Winter  hinüber. 

2)  Das  Fieber  und  im  besonderen  die  Tempera- 
tarverhftltnisse.  —  Auf  8. 37  and 38  wurden  die eigenthüm- 
liehen  und  gans  charakteristischen  Temperatur- Verhältnisse 
deo  Ileotyphus  der  Kinder  und  deren  Bedeutung  fttr  die 
exacte  Diagnose  der  Krankheit  geschildert.  Mit  Recht  sagt 
Gerhardt  am  angefiahrten  Orte:  ^^Die  Temperatur^Messung 
bat  nicht  allein  die  Diagnose  der  Krankheit  und  die  genauere 
Kenntniss  ihres  Verlaufes,  sondern  auch  die  wirksamste  Be- 
handhmgsweise  derselben  ermöglicht/'  Ich  habe  nun  noch 
einige  Erfiüirangsthatsachen  hinzuzufügen ,  die  in  Betreff 
der  Diagnose  des  lleotjphos^  besonders  im  Anfange  der  Er- 
krankung,  Ton  grosser  praktischer  Bedeutung  sind.  Ich  ent- 
lehne sie  den  bereits  citirten  Arbeiten  von  Wunderlich 
und  Gerhardt,  so  wie  dem  Lehrbuche  der  Krankheiten  des 
Kindea  von  Hennig  2.  Aufl.  a)  Eine  fieberhafte  Krankheit 
bei  einem  zuTor  gesunden  Bande  ist  nicht  als  Typhus  anzu- 
sehen, wenn  die  Blutw&rme  schon  am  ersten  Tage  sieh  auf 
40*  whebt.  Eine  solche  Temperatur  zeigt  sich  besonders  bei 
den  acuten  Haut-Ausschlagen,  namentlich  dem  Scharlach,  und 
im  Wechselfleber* Anfalle,  b)  Ein  Fieber  ist  nicht  Typhus, 
wenn  die  Temperatur  im  Verlaufe  des  dritten  Tages  nicht  auf 
40*  sich  erbebt  oder  wenn  sie  zwischen  dem  4.  und  6.  Tage 
am  Abende  nicht  auf  39^5  steigt,  c)  Es  ist  charakteristisch 
fDr  den  Typhus,  dass  die  Temperatar  sich  mindestens  eine 
Woche  lang  auf  dem  Höhepunkte  erti&lt;  ftlit  die  Abend- 
Tenperatur  schon  in  der  zweiten  Hftlfte  der  ersten  Woche, 
so  liegt  kein  Typhus  vor.    d)  Kein  Typhus  ist  endlich  ror- 


demischen  Oonstitution  sehr  heweisende  Thatsache  an.  ,yBe* 
gränsten  Epidemieen'',  sagt  er,  ,,oder  der  gewöhnliehen  Zunahme 
des  Ileotyphas  im  Herbste  geht  oft  eine  grosse  Vermehrung 
von  Diarrhöen  voraus/^  Sonderbarer  Weise  schliesst  er  aber 
daraus  nicht  auf  den  Einflass  der  epidemischen  Constitution^ 
sondern  es  scheint  ihm  der  angeführte  Umstand  nur  dafUr  be- 
weisend SU  sein,  dass  auch  das  Miasma  anderer  Krankheiten, 
als  des  Typhös,  dorch  faecale  Fermentation  entstehe. 
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handen,  wenn  die  Temperatur  zwischen  dem  8.  und  11.  Tage 
an  einem  oder  mehreren  Abenden  unter  39^,5  sieht. 

3)  Die  anderen  objectiven  Symptome.  —  Deber 
die  wichtigsten  —  Roseola,  Durchfälle  und  Milz-Oeaohwulst  ~ 
ist  schon  früher  das  Nöthige  erwähnt  worden.  Wir  sahen, 
dass  ihr  diagnostischer  Werth  immer  nur  ein  untergeordneter 
ist,  theils  wegen  ihrer  Inconstanz,  theils  wegen  ihres  Vorkom- 
mens bei  ganz  anderen  Krankheiten.  Nur  in  Bezug  auf 
die  Milz-Qeschwulst  will  ich  noch  nachträglich  hinzufQgen,  dass 
sie  nach  den  neueren  Erfahrungen  durchaus  allen  Werth  als 
Charakteristikum  für  den  Typhus  verliert.  Es  steht  jetst  wohl 
fest,  dass  in  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  sich  die 
Milz  vergrössert  zeigt,  sofern  nicht,  wie  z.  B.  bei  der  Ruhr, 
örtliche  Ursachen  den  Blut-Gehalt  dieses  Organes  vermindern. 
Bei  einer  Anzahl  fieberhafter  Krankheiten  ist  nur  das  Fieber 
die  Ursache  der  Milz- Anschwellung,  bei  Anderen  hat  wenig- 
stens das  Fieber  einen  wesentlichen  Mit-Antheil  an  derselben. 
Tuberculose,  Pneumonie  und  Bothlauf  haben  eben  so  gut 
Milz-Geschwulst  in  ihrem  Gefolge  als  der  Typhus» 

Im  Betreff  der  Prognose  habe  ich  dieselbe  Erfiaihning 
gemacht,  die  sich  bei  den  anderen  Beobachtern  findet  Sie 
ist  überwiegend  günstig.  Von  meinen  35  Kranken  starben 
3,  also  beiläufig  IO^/q.  Wenn  man  diesen  relativ  leichtaa 
Verlauf  des  Ileotyphus  der  Kinder  als  blosse  EigenthOmlich- 
keit  des  Alters  auffassen  wollte,  so  wäre  damit  eigeatlioli 
Nichts  gesagt,  als  einfach  die  Thatsache  bezeichnet;  auch 
wenn  man  annähme,  dass  Kinder  im  Ganzen  mit  unversehr- 
teren Organen  als  Erwachsene  in  die  Krankheit  eintreten  and 
desshalb  weniger  heftig  erkranken:  so  würde  dem  wider- 
sprechen, dass  gerade  die  kräftigsten  und  vorher  vollkommen 
gesunden  Erwachsenen  gerade  am  schwersten  von  Ileotyphus 
befallen  zu  werden  pflegen.  Der  beziehungsweise  leichte 
Verlauf  der  Kranisheit  bei  Kindern  lässt  sich  wohl  am  Ge- 
nügendsten auf  folgende  Umstände  zurück  führen;  der  Erste 
ist  die  beziehungsweise  Geringfügigkeit  der  anatomischen  Ver- 
letzung. Man  findet  bei  der  Leichenöffnung  im  Darme  die 
SolitärfoUikel  und  Peyer'schen  Plaques  nur  geschwellt,  ohne 
tiefere  Entartung^    das  Intercellulargewebe    dagegen    und  die 
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tieferen  Schiehten  unversehrt.  Geschwüre  zeigen  sich  selten 
und  nnr  in  der  N&he  der  Bauhin^schen  Klappe;  tiefer  Ein- 
dringende kommen  so  als  Ausnahmen  vor,  dass  Rilliet  und 
Barthez  unter  111  F&llen  nur  1  Mal  eine  Darm-Perforation 
beobachteten.  —  Gerhardt  gibt  als  zweiten  Grund  der 
leichteren  Erkrankung  im  Kindesalter  noch  folgenden  an:  Die 
heftigeren  Erkrankungen  an  Ileotjphns  ftnden  dann  Statt, 
sagt  er^  wenn  der  Ansteckungsstoff  früh  und  direct,  durch 
das  Trinkwasser  eingefilhrt,  auf  den  Darm  einwirkt;  die  durch 
Einathmung,  also  von  der  Respirationsfläche  aus  entstande- 
nen Fälle  seien  immer  die  leichteren.  Dieser  letzteren  Ur- 
sache verdankten  die  Erkrankungen  im  Kindesalter  vorzugs- 
weise ihren  Ursprung,  da  sie  gewöhnlich  nur  in  Häusern 
vorkämen,  in  denen  der  Untergrund  von  Excrementen  durch- 
tränkt ist,  man  also  annehmen  müsse,  dass  das  Gift  einge- 
athmet  worden  sei.  Von  dieser  dem  Kindesalter  eigenen  Art 
der  Infection  (man  könnte  fragen^  ob  denn  der  Darmkanal 
der  Kinder  unempfänglich  gegen  das  im  Wasser  gelöste  Ty- 
phusgift sei?)  hänge  auch  das  spätere  und  seltenere  Auftreten 
der  Diarrhöe  bei  den  Kindern  ab.  Selbstverständlich  kann 
nur  eine  grosse  Erfahrung  über  die  Haltbarkeit  dieser  aller- 
dings scharfsinnigen,  aber  einstweilen  noch  ganz  hypothetischen 
Annahme  entscheiden. 

Die  Therapie  des  Ueotjphus  ist  in  neuester  Zeit  fast 
ganz  in  die  Kaltwasserbehandlung  und  die  Anwendung  des 
Chinins  aufgegangen.  In  der  That  sind  die  Resultate  dieser 
Therapie  bei  Erwachsenen  so  überraschend  günstig  ausgefal- 
len^ dass  fbr  das  Kindesalter,  bei  dem  die  Krankheit  ja  ent- 
schieden milder  auftritt,  die  Hoffnung  ausgesprochen  werden 
muss^  die  Sterblichkeit  dadurch  auf  ein  Minimum  herabzu- 
setzen^ vielleicht  sogar  ganz  aufzuheben.  Ueber  1)  die 
Kaltwasserbehandlung,  im  Besonderen  die  kalten  Bäder, 
habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen ;  ich  kann  jedoch  einige 
Bedenken  nicht  verschweigen,  die  mir  bei  der  Durchsicht  der 
bezüglichen  Krankheitsgeschichten  und  sonstigen  Angaben 
der  Schriftsteller  aufgestossen  sind  und  aus  denen  mir  her- 
vorzugehen scheint,  dass  die  kalten  Bäder,  in  der  Privat- 
Praxis  wenigstens,   wohl  schwerlich  Eingang  finden  dürften. 
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Naob  den  von  Brand  und  Bartels  gegebenen  Begetn  aol- 
len alle  3  Stunden  Temperatur-Meseungen  vorgenommen  vrer» 
den.  So  oft  die  Temperatur  39%6  in  der  AcbBelhöhle  (40* 
im  Mastdärme)  überschreitet,  wird  das  Kind  in  ein  Bad  von 
23® '26*  gesetzt  und  in  demselben  mit  Wasser  von  10*— 16* 
einige  Begiessungen  desselben  vorgenommen.  Die  Körper- Wftnne 
muss  durch  diese,  etwa  eine  viertel  Stunde  dauernde  Procednr 
um  1 — 5*  herabgesetzt  werden.  Mit  Recht  nennt  Gerhardt 
diese  —  wenn  streng  durchgeführte  —  BehandlungsweiBe 
eine  grausame.  Jedes  dieser  Bäder  hat,  nach  seiner  Angabe, 
einen  Schüttelfrost  zur  Folge,  der  nicht  selten  über  eine  halbe 
Stunde  dauert  und  sehr  oft  stellten  sich  heftige  Glieder» 
Schmerzen  nach  den  Bädern  ein;  ja  es  ist  sicher,  dass  Darm- 
Blutungen  in  sämmtlichen  schweren  Fällen  eintraten,  die  mit 
kalten  Bädern  bebandelt  wurden.  Auch  andere  schwere 
Complicationen  werden  dabei  doch  nicht  ganz  vermieden. 
Bedenkt  man  nun  ausserdem  die  grossen  Schwierigkeiten,  die 
schon  aus  einer  alle  drei  3  Stunden  wiederholten  Tempera- 
turmessung für  den  Arzt  hervorgehen,  noch  viel  mehr  aus 
der  Bade-Procedur ,  die  doch  wohl  schwerlich  den  Ange- 
hörigen wird  überlassen  werden  können;  berücksichtigt  man 
endlich  das  im  Allgemeinen  vorhandene  Vomrtheil  der  Laien 
gegen  das  kalte  Wasser,  das  sich  bei  einem  Verfahren,  wie 
das  eben  geschilderte,  bald  —  mit  einer  nicht  abzuleugnen- 
den Berechtigung  —  zu  entschiedenem  Sträuben  steigern 
wird,  so  scheint  es  wohl  gewiss,  dass  die  Behandlung  des 
Ileotjphus  mit  kalten  Bädern  höchstens  für  Kinder  -  Spitä* 
1er,  aber  durchaus  nicht  für  die  Privat-Praxis  anwendbar  iat 
Glücklicherweise  kann  man  aber  den  Kindern  die  Wohlthai 
der  Kaltwasserbehandlung  auch  ohne  die  Qual  der  Bäder  zu- 
kommen lassen.  Ich  bin  darin  in  erfreulicher  Uebereinstimn- 
ung  mit  vielen  Beobachtern,  dass  bei  Kindern  sich  der  Bin- 
fluss  andauernder  kalter  Umschläge  auf  Kopf  und  Brust,  bei 
starken  Durchfällen  auch  auf  den  Bauch  *),  sehr  deuilieh  in 

*)  Gegen  die  Darchfälle,  wenn  sie  übermfissig  werden,  nfitzke 
von  inneren  Arzeneien  mir  am  meisten  Plambam  aeeti- 
cuna;  za  kalten  Umschlägen  anf  den  Unterleib  habe  ich  mich 
mir  in   2  Fällen    doroh  gleiehaeitigen    starken  Meteorismas 
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der  Abnahme  der  Temperatar  zeigt  und  im  Stande  ist, 
den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  leichter  zu  machen. 
Kühle^  frische  Luft,  das  fleissige  Trinken  kalten  Wassers  und 
kalter  Milch  werden  auf  das  Beste  diese  Behandlung  unter* 
stolzen.  Sollte  die  Temperatur  41®  erreichen  (was  doch  nur 
attSDahmsweise  der  Fall  ist)^  so  würde  ich  nicht  anstehen, 
eine  kalte  Waschung  zu  machen,  oder  ein  kühles  Bad  von 
eli^a  25®  C.  anzuordnen,  aber  nur  ein  Mal  binnen  24  Stun- 
den. —  2)  Das  Chinin,  nach  den  bekannten  Untersuch- 
ungen von  Binz  das  Antifebrile  xcxt'  i^ox^y»  vielleicht  auch 
nach  Hai  Her  der  —  freilich  für's  Erste  noch  hypotheti- 
schen —  parasitären  Natur  des  Tjphus  specifisch  entgegen- 
gesetzt, ist  von  allen  innerlichen  Mitteln  das  entschieden  wirk- 
samste im  Ileotjphus  der  Kinder.  Ich  habe  es  schon  seit 
mehreren  Jahren  in  dieser  Krankheit  angewandt,  aber,  wie  ich 
jetzt  glaube,  nicht  ganz  richtig  in  kleineren,  öfter  wiederhol- 
ten Gaben,  z.  B.  bei  einem  Kinde  von  4 — 5  Jahren  zu 
^/j  Oran  und  bei  Alteren  zu  1  Oran  2 stündlich,  und  auch  da 
schon  manche  günstige  Erfolge,  wenigstens  einen  beziehungs- 
weise leichten  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet.  Ich  würde 
aber  in  einigermassen  ernsten  Fällen  jetzt  grosse  und  seltene 
Gaben  bei  Weitem  vorziehen,  z.  B.  bei  Kindern  von  8 — 10 
Jahren  2  Mal  täglich  5  Gran,  bei  Kindern  von  4 — 5  Jahren 
und  darunter  etwa  die  Hälfte.  —  Ausser  der  Kälte  und  dem 
Chinin  habe  ich  Wein  früh  und  bei  sehr  entkräfteten  Kran- 
ken reichlich  angewendet.  Für  Kinder  eignen  sich  besonders 
die  süssen  angarischen  Weine,  z.  B.  der  Tokajer,  theelöffel- 
weise  mit  Wasser  gemischt  oder  auch  rein.  Ich  bin  der 
Ueberzeugung,  dass  man  mit  diesen  Mitteln  vollständig  bei 
den  nicht  oomplicirten  Fällen  ausreichen  kann.  Thrombosen 
und  Decubitus   werden  sie  freilich  nicht  verhüten  können  — 


veranlasst  gefunden,  beide  Male  mit  günstigem  Erfolge.  Aach 
Griesinger  empfiehlt  die  Eisblase  nebst  kalten  Klystiren 
als  das  sicherste  Mittel  gegen  den  Meteorismas.  (Virchow*s 
Handbach  der  speciellen  Pathologie  nnd  Therapie,  !!•  2. 
S.  1890 
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glücklicherweise  gehören  aber  diese  Ereignisfio  su  den  gros- 
sen Seltenheiten  in  der  Kinder-Praxis. 

Bei  höheren  Graden  des  Bronohienkatarrhes  habe  ich  yon 
der  Ipeeacuanba  die  besten  Erfolge  gesehen  and  mieh  nicht 
gescheut,  bei  grosser  n&chtlicher  Unruhe  und  Delirien  Opioin 
anzuwenden,  aber  immer  in  der  Form  des  DoTer'sohen  Pal- 
vers.  Einen  Gran  davon  kann  man  einem  Kinde  von  3^4 
Jahren  dreist  am  Abende  geben,  älteren  2  bis  3  Oran.  Man 
wird  davon  die  heilsamsten  Wirkungen  sehen,  voransgeaetil, 
dass  das  Fieber  bereits  in  der  Abnahme  ist,  also  oongeative 
oder  gar  entzündliche  Zustände  des  Gehirnes  aaszuschlieMeo 
sind. 

Noch  muss  ich  das  Kalomel  erwähnen,  das  in  dem 
Rufe  stand,  in  kleinen  G^ben  während  der  ersten  Woche  der 
Krankheit  gereicht,  von  entschieden  günstigem  Binfloaae  auf 
den  Verlauf  derselben  zu  sein.  Ich  kann  in  das  Lob  niebt 
einstimmen;  mir  erschien  das  Kalomel  in  kleinen  öfteren  Cte- 
ben  vielmehr  als  ein  zweideutiges  Mittel,  namentlich  war  es 
nicht  frei  zu  sprechen  von  der  Erregung  schwächender  Duroh- 
M\e,  Erkennt  man  den  Typhus  frühzeitig,  so  läast  sieb  die 
von  Traube  und  Wunderlich  empfohlene  Abortiv-Behand- 
lung  mit  Kalomel  ohne  Gefahr  in  Anwendung  bringen.  loh 
habe  mich  freilich  nie  überzeugen  können,  dass  das  Abs^dinei- 
den  eines  wirklichen  Typhus  mir  je  gelungen  wäre.  Wenn 
man  1,  höchstens  2  Gaben  Kalomel  als  Abführmittel  bei  ei- 
nem verdächtigen  Fieberanfalle  gleich  za  Anfang  anwendet, 
so  wird  die  Entleerung  von  im  Darme  vorhandenen  Faeces 
wohl  nie  schaden;  ob  aber  dazu  das  Kalomel  grade  anderen 
Abführmitteln  vorzuziehen  sei,  ist  doch  mindestens  fraglich. 
Ob,  wie  Gerhardt  meint,  der  Versoch  mit  Kalomel  beson- 
ders dann  gerechtfertiget  ist^  wenn  die  Erkrankung  dareh 
inficirtes  Trinkwasser  herbeigeführt  worden  war,  also  die 
schädlichen  Stoffe  im  Darmkaoale  verweilen,  wird  schwer  za 
entscheiden  sein,  da  man  nicht  einsieht,  wie  im  betreffenden 
Falle  dieses  aetiologische  Verhältniss  erkannt  werden  soll. 
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IL   Ueber  Diphtheritis. 

Von  Dr.  nm  Sande  in  Lingen. 

Wenn  ioh  es  im  FolgendeD  versuche,  dem  ärztlichen  Publi- 
cum über  eine  kleine  Epidemie  obiger  Krankheit  Mittheil- 
ungen  zu  machen,  so  geschieht  dieses  nur  in  der  Absicht« 
wo  möglich  dazu  beizutragen,  das  Dunkel^  welches  noch 
darüber  schwebt^  aufzuhellen  und  Ansichten  wie  Experimen- 
talversuohe  Anderer  durch  Beobachtungen  am  Krankenbette 
zu  bestätigen. 

Im  Ganzen  wurden  von  mir  innerhalb  sechs  Monate, 
vom  1.  Januar  bis  1.  Juli  1871,  45  Fälle  von  Diphtheritis 
beobachtet  und  zwar  vertheilen  sich  die  Erkrankungen  auf 
die  einzelnen  Monate  folgendermassen :  Januar  7,  Februar  5, 
März  8,  April  8,  Mai  9,  Juni  8,  woraus  eine  besonders  grosse 
Disposition  eines  dieser  Monate  nicht  hervorgeht.  —  Die 
Krankheit  trat  schon  seit  etwa  zwei  Jahren  ganz  sporadisch 
und  vereinzelt  auf,  bis  sie  zu  Anfang  dieses  Jahres  eine 
grössere  Ausdehnung  und  zwar  ganz  plötzlich  annahm.  Die 
Witterungs- Verhältnisse  kennzeichneten  sich  durch  anhaltende 
Nordwest- Winde,  mit  heftigen  Regenschauern,  im  Januar 
und  Februar  abwechselnd  mit  starkem  Froste,  während  in 
den  flbrigen  Monaten  ebenfalls  eine  sehr  niedrige  und  dabei 
feuchte  Temperatur  vorherrschte,  und  sobald  als  die  Letztere 
einer  grösseren  Wärme  und  Trockenheit  Platz  machte,  fing 
auch  die  ELrankheit  an  abzunehmen  und  zu  erlöschen. 

Gleichzeitig  mit  dem  plötzlichen  Umsichgreifen  der  Epi- 
demie traten  die  Blattern  auf  und  es  ist  bemerkenswerth, 
dasfl  die  Erstere  mit  dem  Verschwinden  der  Letzteren  eben- 
falls wich  und  dass  ihr  Höhepunkt  in  die  Zeit  der  zahlreich- 
sten Erkrankungen  an  Variola  fiällt.  Zur  weiteren  Charakte- 
ristik des  Genius  epidemicus  sei  noch  bemerkt,  dass  zahl- 
reiche Fälle  von  Erysipelas  gleichzeitig  epidemisch  vorka- 
men oder  vorher  gingen,  und  zwar  nicht  allein  Erjsipelas 
des  Gesichtes,  sondern  auch  der  Extremitäten  und  des  Rum- 
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pfes,  80  dass  in  einzelnen  concreten  Fällen  die  EDtooheiduog, 
ob  Erjsipelas  oder  ob  Variola,  in  der  allerersten  Zeit  der 
Erkrankung  oft  nicht  leicht  war.  Bei  Einigen  dieser  Patien- 
ten n)it  Gesichtsrose  war  auch  gleichzeitig  eine  diphtheritische 
Entzündung  des  Rachens  unverkennbar.  Obschon  in  den  da- 
mals hier  bestehenden  Lazarethen  für  gefongene  Franzosen 
Typhus  und  Ruhr  in  grosser  Ausdehnung  herrsehten,  so  er- 
langten diese  Krankheiten  doch  keine  weitere  Verbreitang  un- 
ter der  Bevölkerung^  so  dass  dieselben  mit  dem  hier  herr- 
schenden Krankheitscharakter  nicht  in  Verbindung  gebracht 
werden  können^  zumal  die  Oefangenen  bereits  damit  inficirt 
von  anderen  Orten  hier  anlangten  und  die  grosse  Weiterver 
breitung  der  Krankheit  unter  denselben  durch  das  enge  Zn- 
sammenleben in  wenigen  Localen  bedingt  wurde. 

Unverkennbar  aber  in  Beziehung  zur  Diphtheritis  standen 
die  äusserst  zahlreichen  Fälle  heftiger  Katarrhe  des  Rachens 
und  der  Mandeln,  welche  mit  der  Ersteren  zugleich  auftre- 
tend auch  mit  dem  Nachlasse  derselben  nicht  mehr  vorkamen. 
Dieser  letztere  Umstand  erklärt  sich  wohl  am  Leichtesten  aus 
ähnlichen  Erscheinungen,  welche  zu  Zeiten  anderer  Epide- 
mieen  auftreten ,  wie  z.  B.  bei  Typhus ,  Cholera  und  Variola» 
wo  der  geringe  Grad  der  Erkrankung  es  zweifelhaft  macht, 
ob  ein  einfacher  Magenkatarrh,  ein  einfacher  gewöhnlicher 
Brechdurchfall ,  ein  Fall  von  Variolois  oder  eine  der  erstge- 
nannten ernsteren  Affectionen  vorliegt.  Diese  heftigen  Ka- 
tarrhe des  Schlundkopfes,  welche  mit  beträchtlicher  Sohwell* 
ung,  Röthung  und  Absonderung  der  Schleimhaut  einhergingen, 
ohne  dass  es  zur  Ausschwitzung  von  weisslichen  Massen  kam, 
stellen  demnach  nichts  Anderes  dar,  als  die  geringsten  Orade 
von  Diphtheritis,  welche,  sei  es  durch  die  mangelnde  Dispo- 
sition des  Individuums,  oder  durch  die  geringe  Menge  des 
eingeführten  Giftes  und  baldige  Elimination  desselben,  oder 
durch  örtliche  Verhältnisse  der  Schleimhaut,  so  dass  dieselbe 
keinen  geeigneten  Boden  zur  Weiterentwickelung  darbot, 
nicht   zur    völligen    Ausbildung  kommen  konnten. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  worden,  trat  die  Epidemie 
zu  einer  Zeit  auf,    als    hier  Monate   lang  Kälte    und  Nässe, 
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wie  solche  Nordwestwinde  mit  sieb  ftlhren^  andauernd,  ohne 
Unterbrechung  herrschten  und  der  disponirende  Einfloss  die« 
ser  beiden  Momente  kam  in  den  allermeisten  Fällen  um  so 
mehr  zur  Wirkung,  als  fast  die  Schlafrftume  sämmtlicher  Kran* 
ker  nach  Norden  gelegen,  feucht  und  kalt  waren.  Deberall, 
wo  ich  nachforschte,  fand  ich  diesen  Umstand  vorherrschend 
und  nur  in  einer  einzigen  Familie,  deren  drei  Kinder  von 
der  Seuche  ergriffen  wurden,  lag  das  gemeinschaftliche  Schlaf- 
zimmer nach  Süden  und  wurde  rein  und  sauber  gehalten ; 
doch  zeichneten  sich  die  übrigen  Wohnräume  durch  feuchte 
Mauerwftnde  aus.  In  einer  anderen  Familie,  in  welcher  vor 
Jahresfriat  der  eine  Knabe  in  leichtem  Grade  erkrankte,  wurde 
derselbe  auch  in  diesem  Jahre  wieder  ergriffen  und  zwar 
viel  heftiger.  Trotzdem  seine  beiden  Geschwister  auf  meinen 
Rath  sorgfältig  in  getrennten  Etagen  von  ihm  ferne  gehalten 
wurden,  blieben  auch  diese  nicht  verschont  und  war  die 
Krankheit  in  diesem  Falle  so  hartnäckig  und  widerstand  so 
sehr  allen  Mitteln  beinahe  zwei  Monate  hindurch,  indem  ein 
Recidiv  dem  Anderen  folgte,  dass  erst  durch  einen  Ortswech- 
sel die  gänzliche  Beseitigung  derselben  erzielt  werden  konnte. 
Die  Zimmer  dieser  Familie  lagen  alle  nach  Nordwest  oder 
Norden  und  wurden  nur  ganz  kurze  Zeit  von  der  Sonne  be- 
rOhrt.  Diesen  Mangel  der  Sonnenwärme  und  des  Sonnen- 
Lichtes  glaube  ich  als  wesentlichen  Factor  hinsichtlich  der 
Bntwickelung  der  Diphtheritis  aufstellen  zu  müssen;  es  war 
daher  stets  meine  erste  Sorge,  dieselben  den  Kranken  zu  ver- 
schaffen, und  schreibe  ich  dieser  Vorsicht  eine  wesentliche 
Hitwirkung  zu  den  im  Ganzen  günstigen  Heilerfolgen  zu.  Die 
Ansicht,  dass  dumpfe,  feuchte  und  kalte  Luft  die  Entwickel- 
Qog  der  Pilze  begünstige  oder  sogar  zu  Wege  bringe  und 
demgemäss  trockene  Wärme  entgegengesetzt  auf  dieselben 
einwirke,  lasse  ich  vorläufig  ^Is  noch  nicht  sicher  bewiesen 
dahin  gestellt ;  nach  meinen  Beobachtungen  aber  ist  mir  die- 
ses mehr  als  wahrscheinlich,  denn  dass  Pilzbildung  und  In- 
fection  des  Organismus  mit  Pilzen  vom  Rachen  aus  die  all- 
einige Ursache  dieser  Krankheit  ist,  scheint  mir  in  Hinsicht 
Auf  den  Bntwiokelungsgang  und  den  Verlauf  der  Krankheit 
sowie  nach  den  Uotersuchnngen  der  verschiedensten  Autoren, 
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tiamentlioh  von  0er tel  (deutoohes  Archiv  fllr  klinisohe  Ne* 
dicin,  VIII.  Band),  nicht  mehr  zweifelhaft. 

Eine  fernere  Disposition  fOr  die  Krankheit  bildet  das 
jugendliche  Alter ,  obschon  auch  Erwachsene  durchaus  nieht 
davon  verschont  bleiben.  Von  meinen  45  Patienten  waren 
vier  Säuglinge,  26  standen  im  Alter  von  2 — 15  Jahren  nod 
15  waren  älter  und  der  älteste  Kranke  unter  diesen,  bei  dem 
der  Verlauf  auch  ein  tödtlicher  war,  selbst  65  Jahre  alt  Dreis- 
sig  von  diesen  45  Kranken  standen  also  in  einem  Alter,  in 
welchem  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Kehlkopfes  viel 
empfindlicher,  weil  nicht  in  dem  Masse  resistent  wie  bei  Er- 
wachsenen fOr  äussere  Schädlichkeiten  ist,  in  welchen  die- 
selbe weicher  und  zarter  ist,  die  von  denselben  ausgekleide- 
ten Hohlräume  enger  sind  und  in  Folge  dessen  deai  eindrio- 
genden  Micrococcus  einen  günstigeren  Boden  zur  Bntwickel- 
ung  darbieten  und  dessen  Elimination  erschweren.  —  Eine 
Praedisposition  für  Diphtheritis  zeigte  in  der  von  mir  beobach- 
teten Epidemie  das  weibliche  Geschlecht,  denn  unter  deo 
45  Erkrankten  waren  28  weibliche  und  17  männliohe  und 
unter  den  12  Gestorbenen  7  weibliche  und  5  männliche  In- 
dividuen. Ob  diese  Praedisposition  hier  nur  eine  scheinbare, 
weil  die  Zahl  der  Erkrankten  eine  absolut  kleine,  oder  ob 
dieselbe  darin  begründet  ist,  dass  die  Ersteren  vermöge  ihrer 
ganzen  Stellung  mehr  an  das  Haus  gefesselt  und  einer  schäd- 
lichen feuchten  dumpfen. Luft  mehr  ausgesetzt  sind,  als  Kna- 
ben und  Männer,  lasse  ich  dahingestellt. 

Dem  Stande  nach  gehörte  die  Mehrzahl  der  Erkrankten 
keinesweges  den  niederen  Klassen  an,  sondern  dieselben  be- 
fanden sich  meistens  in  wohlhabenden  Familien,  in  welchen 
bei  rauhem  kaltem  Wetter  die  Kinder  ängstlich  gehütet  and 
der  frischen  Luft  mehr  entzogen  wurden  und  die  Erwachse- 
nen in  der  Lage  waren,  sich  durch  anhaltenden  Aufenthalt 
im  Zimmer  den  Einflüssen  der  Temperatur  möglichst  wenig 
zu  exponiren.  Das  Proletariat,  obschon  hier  am  Orte  sehr 
stark  vertreten,  lieferte  ein  ganz  geringes  Contingent  au  der 
von  mir  beobachteten  Epidemie,  wahrscheinlich  desshalb,  weil 
dasselbe,  grossentheils  aus  Fabrikarbeitern  bestehend,  fast 
durchgängig  in  den  umliegenden  Ortschaften    oder   vor   den 
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Thoren  der  Stadt  in  einselnen  kaseroenartigeD  laogeo  Hftu- 
aern  wohnt,  in  welchen  Luft  und  Licht  genagenden  Zutritt 
haben  und  weil  die  Kinder  desselben ,  weniger  ängstlich  ge- 
hatet,  sich  mehr  im  Freien  aufhalten  und  einer  feuchten  dum- 
pfen Kellerluft  weniger  ausgesetzt  sind,  als  die  Kinder  in 
engen  Bürgerhäusern  der  Stadt.  Auch  unter  der  ländlichen 
Bevölkerung  kamen  Diphtheritis-FäUe  aus  eben  diesem  Grunde 
Dur  vereinzelt  vor,  da  enge  susammenliegende  Dörfer  in  hie* 
siger  Gegend  ganz  fehlen  und  die  Gehöfte  nur  einzeln  aber 
das  Land  zerstreut  sind. 

Das  mehr  oder  weniger  Verschontbleiben  der  ärmeren 
arbeitenden  Bevölkerung  in  unserer  Epidemie  spricht  entschie- 
den für  die  Erzeugung  derselben  durch  Pilzbildung  und  für 
meine  eben  ausgesprochene  Ansicht ,  dass  zur  Entwickelung 
der  Letzteren  feuchte,  von  der  Sonne  abgeschlossene  Wohn- 
ungen und  ein  längerer  Aufenthalt  in  Solchen  besonders  dis- 
poniren,  sowie  daraus  auch  hervorgeht,  dass  andere  bei  die- 
ser Menachenklasse  so  oft  herrschende  schädliche  Momente, 
wie  schlechte  Nahrung,  Kleidung,  Unreinlichkeit  u.  A.  m« 
keinen  directen  Einfluss  auf  dieselbe  ausüben.  Dem  Umstände, 
dass  die  Fabrikarbeiter,  wie  oben  angedeutet,  hier  meistens 
auf  dem  Lande  in  einzelliegenden,  dünngebauten,  langen  und 
einstöckigen  Häuieru  wohnen,  schreibe  ich  es  daher  zu,  dass 
8ie  grösstentheils  von  der  Seuche  verschont  blieben.  Da  die 
eben  bezeichneten,  für  die  Ausbildung  von  Diphtheritis  gün- 
stigen Eigenschaften  der  Wohnungen  denselben  meistens 
dauernd  anhaften  und  nicht  zu  beseitigen  sind,  so  erklärt 
sich  daraus  die  wiederholte  Beobachtung  meinerseits,  dass 
die  Insassen  derselben  zu  wiederholten  Malen  von  der  Krank- 
heit befallen  wurden,  selbst  wenn  sie  nicht  derselben  Familie 
angehörten. 

Wenn  die  Frage,  ob  das  Eindringen  von  Pilzen  in  den 
Organismus  und  ihre  Vermehrung  daselbst  Diphtheritis  erzeuge, 
nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Oertel  und  An- 
deren wohl  als  im  bejahenden  Sinne  erledigt  betrachtet  wer- 
den muss,  so  folgt  hieraus  von  selbst,  dass  der  Ort  des  Ein- 
dringens in  Bezug  auf  das  Endresultat  dabei  gleichgiitig  sein 
kann.    Es  muss  sich   also  jener  Symptomen -Complex,    den 
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wir  Diphtheritis  aennen,  in  seiner  Aügemeinheil  und  mit  sei- 
nen pathologisch-Anatomischen  Substraten  gleickio&seig  wie- 
derfinden^ mit  Ausnahme  derjenigen  Erscheinungen,  weiehe 
durch  die  Oertlichkeit  des  Eindringens  seihet  erseugt  werden, 
je  nachdem  die  Pilze  durch  die  Rachensohleimhaut,  oder  durch 
eine  Wunde  der  Haut,  oder  auf  anderem  Wege  dem  Körper 
einverleibt  wurden.  Kennen  wir  nun  eine  solche  Krankheit, 
deren  Aetiologie  in  dieser  Weise  zu  begründen  ist?  gibt  es 
nun  gleichsam  eine  Diphtheritis  ohne  Psendomembranen  im 
Rachen,  wobei  man  annehmen  muss,  dass  das  Gift  Diebt  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege,  sondern  durch  eine  Haotwande 
eindrang?  —  Ich  glaube  nicht  fehl  zo  greifen,  wenn  ieh  als 
Solche  eine  gewisse  Form  des  Erjsipelas  hinstelle.  Frei- 
lich kann  ich  den  Beweis  dafür  nicht  durch  genaue  mikro- 
skopische Beobachtungen  und  physiologische  Experimente  lie- 
fern, sondern  urtheile  nur  nach  meinen  Erfahrungen  in  der 
Praxis. 

Die  unter  dem  Colleotivnamen  „Erysipelas^'  zuBammen- 
gefassten  krankhaften  Erscheinungen  am  mensohlichea  Kör- 
per sind  gewiss  ganz  verschiedener  Natur  nnd  versohiedeneo 
Ursprunges.  Sie  lassen  sich  im  Grossen  und  Ganzen  in  awei 
Gruppen  sondern,  in  Solehe,  welche  eine  einfache  Der- 
matitis mit  oder  ohne  Haut- Verletzung  darstellen,  and  in 
Solche,  bei  welchen  durch  Letztere  ein  Infections-Stoff  in  den 
Organismus  eindrang  und  weitere  Erscheinungen  henrorrief. 
Dass  dieser  Stoff  in  vielen  Fällen  dieser  letzteren  Kategorie 
nicht  aus  putriden  animalischen  Producten,  sondern  aus  Pil- 
zen bestehe,  ist  mir  aus  mancherlei  Gründen  wahrsoheinüch 
geworden.  Wie  erwähnt,  herrschte  gleichzeitig  mit  der  von 
mir  beobachteten  Diphtheritis  •  Epidemie  ein  Brjsipelaa  epi- 
demisch und  zwar  oft  in  einem  Grade,  dass  ein  tödtlioher 
Ausgang  erfolgte.  Hierbei  Hess  sich  fast  eonstant  eine  kleine 
Wunde,  eine  Haut- Abschürfung,  ein  chronisober  Aussehlag 
nachweisen,  von  denen  aus  die  Krankheit  ihren  Anfang  nahm, 
und  wurden  die  verschiedensten  Körperstellen  zum  Aosganga- 
Punkte  derselben. 

Diese  CoYncidenz  des  epidemischen  Auftretens  von  Bry- 
sipelas  und  Diphtherie   ist  gewiss  nicht  gleichgiltig  in  Bezag 
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anf  den  ursächlichen  Zasammenhang  beider  Krankheiten ,  um 
so  mehr,  als  Beide  eine  gleiche  Haupteigenschaft  zeigten,  n&m- 
lich  die  der  Ansteckungsffthigkeit.  Zu  wiederholten  Maien 
habe  ich  beobachtet,  dass  Bewohner  desselben  Hauses,  welche 
einen  Brysipelas-Kranken  gepflegt  hatten,  von  dieser  Krank- 
heit gleichzeitig  oder  kurz  darauf  befallen  wurden  und  in  Be- 
zug auf  Diphtheritis  ist  die  Erscheinung  der  Contagiosität 
eine  ganz  gewöhnliche.  Auch  durch  die  Neigung  zu  Recidi- 
ven  sind  sich  beide  Affeotionen  ähnlich.  Einen  ferneren  wich- 
tigen Anhaltspunkt  für  die  Oleichartigkeit  der  Ursache  dersel- 
ben liefern  die  Wund-Diphtheritis,  welche  sich  in  der  Regel 
mit  Erjsipelas  complioirt,  sowie  jene  Fälle  von  Gesichtsrose, 
bei  denen  zugleich  Diphtheritis  des  Schlundes  vorhanden  ist, 
wie  Solche  von  mir  zu  dieser  Zeit  beobachtet  wurden.  In 
lebhafter  Erinnerung  ist  mir  ein  Kranker  geblieben,  bei  dem 
die  Rose  zuerst  an  der  Nase  auftrat,  sich  mit  Rachen-Diph- 
theritis  complicirte,  auf  die  Oesichtsbaut  fortsohritt  und,  ehe 
sie  noch  die  Kopfhaut  ergriffen  hatte,  durch  allgemeine  Sep- 
sis mittelst  Lungen-Oedemes  in  wenigen  Tagen  den  Tod  her- 
beifbhrte.  Sämmtliche  zur  selbigen  Zeit  im  Hause  des  Kran- 
ken anwesenden  Familienglieder  waren  von  derselben  Krank- 
heit befellen  gewesen  oder  wurden  es  hernach  und  Eines  der- 
selben, welches  einige  Monate  vorher  eine  Gesichtsrose  über- 
standen hatte,  erkrankte  noch  nachträglich  an  der  Diphtherie. 
In  einem  anderen  Falle  war  der  Ausgangspunkt  eine  kleine, 
schmerzhafte,  diphtheritisch  gewordene  Risswunde  des  rechten 
Zeigefingers.  Ohne  dass  an  der  Hand  und  am  Arme  Rose 
oder  sonstige  Veränderungen  wie  Lymphangioitis  oder  Phle- 
bitis sich  zeigten,  trat  Jene  hernach  am  Rumpfe,  zuerst  rechts, 
dann  auch  links,  in  solcher  Ausd^nnng  auf,  dass  der  tödt- 
liche  Ausgang  unvermeidlich  war.  Auch  hier  betrug  die 
Dauer  der  Erkrankung  nur  kaum  acht  Tage  und  konnte  der 
Tod  nicht  auf  Rechnung  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  welches 
80  sehr  bedeutend  nicht  war,  gebracht  werden;  auch  hier 
erfolgte  derselbe  wahrscheinlich  durch  Infection  der  Säfte- 
Masse.  Diese  letztere  Todesart  ist  beiden  Krankheiten  ein 
häufiger  Ausgang  und  sind  dieselben  sich  also  auch  darin 
sehr   ähnlich,    wenngleich    das  Erjsipelas  oftmals   auch  mit 
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heftigem  Fieber  verbunden  ist,  aniftaslioh  der  anagedehoteo 
Verbreitung  der  hervorgerufenen  Haut -Entzündung  und  der 
dadurch  erzeugten  und  resorbirten  phlogogenen  Sto£fe,  wäh- 
rend die  Rachen-Diphtheritis  sich  sehr  selten  und  dann  nur 
im  Anfange  dadurch  auszeichnet.  Es  wird  unmöglich  sein, 
ohne  exacte  mikroskopische  Untersuchungen  und  vielfacbe 
pathologische  Experimente  für  meine  aufgestellte  Ansicht 
den  Beweis  beizubringen,  dass  viele  Fälle  von  Erjsipelafl 
nichts  Anderes  sind,  als  eine  durch  Eindringen  von  Micro- 
ooccus  mittelst  einer  Hautwunde  in  den  Organismus  erzeugte 
Infectionskrankheit,  ganz  wie  Diphtheritis,  zumal  da  eine  Unter- 
scheidung von  Pyaemie  in  solchen  Fällen  durch  einfache  kli- 
nische Beobachtung  kaum  durchzufahren  ist.  Der  UmstaDd 
jedocby  dass  auch  das  Mikroskop  bei  dem  Erysipel  zahlreiche 
moleouläre  Elemente  in  dem  Gewebe  der  Haut  nachgewiesen 
hat,  trägt  dazu  bei,  meine  Hypothese  nicht  so  gänzlich  grund- 
los erscheinen  zu  lassen,  denn  es  ist  gewiss^  dass,  wenn  ein- 
mal die  Ursache  der  Rachen diphtheriiis  als  lediglich  bedingt 
durch  das  Eindringen  von  Pilzen  von  der  betrefifenden  Schleim- 
haut aus  erwiesen  ist,  dann  dieses  Eindringen  derselben  auch 
auf  anderem  Wege  möglich  sein  kann« 

Auch  das  gleichzeitige  Auftreten  einer  ausgedehnten  Va- 
riola-Epidemie  scheint  nicht  etwas  rein  Zufälliges  zu  sein, 
wenn  es  sich,  wie  es  den  Anschein  hat,  bewahrheiten  sollte, 
dass  auch  hier  als  Krankheits-Erzeuger  der  Microcoocus  an- 
zusehen ist.  Ist  auch  das  Krankheitsbild  hier  im  Orosaeu 
und  Ganzen  ein  sehr  verschiedenes  von  dem  bei  Diphtheritis 
und  Erysipelas,  so  liegen  doch  auch  gewisse  Aehnlichk eilen 
vor,  die  eine  nahe  Verwandtschaft  oder  identische  Ursache 
dieser  Affectionen  anzudeuten  scheinen.  So  habe  ich  nament- 
lich in  einem  Falle  von  ausgesprochener  Diphtheritis  am 
zehnten  Tage  der  Krankheit  ein  auf  dem  Oesichte  und 
den  Extremitäten  verbreitetes  Exanthem  auftreten  gesehen, 
welches  lebhaft  an  Variola  erinnerte,  obsohon  grade  zu  die* 
ser  Zeit  letztere  Krankheit  noch  nicht  im  Orte  herrschte. 
Das  Exanthem  entwickelte  sich  in  etwa  24  Stunden  nament- 
lich auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  der  Stirne  sowie  beson- 
ders an  den  Unterschenkeln   und    bestand   aus  einzelnen  Pu- 
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stein  Ton  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines 
halben  Silbergroschens  und  darüber.  Die  Pusteln  hatten  einen 
reihen  Hof,  trockneten  ein  und  die  Borken  derselben  fielen 
sehr  langsam  ab  und  hinterliessen  tiefe  Narben.  Einzelne 
derselben  hatten  Anfangs  eine  Delle,  welche  sich  später  wie- 
der verlor.  Eine  Verwechselung  mit  Variola  war  hier  gar 
nicht  möglich,  da  der  Kranke  schon  zehn  Tage  an  Diphthe- 
ritis  litt  und  täglich  geätzt  wurde,  ehe  das  Exanthem  auftrat. 
Noch  ein  Mal  habe  ich  unter  meinen  45  Fällen  dasselbe  beob- 
achtet. Hier  -  wurde  ein  zartes  zehnjähriges  Mädchen  von 
Diphtherie  befallen  und  täglich  von  mir  kauterisirt.  Auch 
dieses  bekam  gegen  den  zehnten  oder  elften  Tag  einen  ähn- 
lichen Ausschlag,  nur  standen  die  Pusteln  vereinzelter,  dafür 
aber  waren  die  Infiltrationen  der  Haut  und  der  rothe  Hof 
um  dieselben  desto  deutlicher.  Auf  die  Aehnlichkeit  einiger 
Variolafälle  mit  Erysipelas  habe  ich  schon  hingewiesen  und 
betraf  diese  solche  Fälle,  bei  welchen  es  eigentlich  gar  nicht 
zu  umschriebener  Pustelbildung  kam,  sondern  die  Haut  der 
Extremitäten  diffus  dunkel  geröthet  sich  zeigte  und  auf  ihr 
sahireiche  kleine  hirsekorn-  bis  linsen-grosse  Bläschen  sich 
bildeten,  welche  kleinen  Vesicatorbläschen  fiast  genau  glichen, 
sich  endlich  mit  Eiter  füllten,  aber  keine  Delle  zeigten.  Eine 
allgemeine  Abschuppung  beendigte  den  Vorgang.  Dass  auch 
zuweilen  der  Ausgang  der  Krankheit  dem  bei  dem  Erysipele 
und  der  Diphtheritis  sehr  ähnelt,  dass  auch  hier  derselbe 
durch  Infection  der  Säftemasse  ein  tödtlicher  wird,  ist  un- 
zweifelhaft. Solche  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass 
die  Kranken,  welche  anfangs  in  hohem  Grade  über  Schmer- 
zen und  Unbebaglichkeit  klagten,  dieses  nicht  mehr  thun, 
dass  sie  im  Oegentheile  behaupten,  sich  wohl  zu  fühlen, 
wenngleich  *die  objectiven  Erscheinungen  durchaus  nicht  die- 
ser falschen  Euphorie  entsprechen.  Fast  immer  erfolgt  dann 
im  Verlaufe  einiger  Tage  und  oft  ganz  plötzlich  der  Tod. 
Dieselbe  Erscheinung  beobachtet  man  sowohl  bei  der  Diph- 
theritis wie  bei  dem  Erysipelas.  Man  kann  freilich  behaup- 
ten,  diese  Todes-Art  sei  nicht  durch  Anhäufung  von  Pilzen 
im  Blute  und  der  Säfiemasse  bedingt,  sondern  durch  Auf- 
nahme putrider  animalischer  Stoffe  in  dieselbe;  indessen  ist 
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68  doch  immerhin  auch  sehr  wohl  möglich,  dststt  bei  den  drei 
in  Rede  stehenden  Affectionen  der  Microooccus  es  mt,  wei- 
cher durch  seine  enorme  Vermehrung  in  der  Siftenasse  diese 
EDr  Unterhaltung  der  vitalen  Function  ungeeignet  macht  und 
dadurch  den  tödtlichen  Ausgang  herbeifiQhrt. 

Der  Umstand,  dass  die  in  Rede  stehendcfn  KrankheiteD 
neben  manchen  Aehnlichkeiten  auch  so  sehr  ver8<^iedeDe 
Erscheinungen  darbieten,  findet  darin  seine  ErkMamog,  dass 
der  Eintritts-Weg  des  Pilzes  in  den  OrganisitfM  ein  Ter- 
schiedener  ist,  dass  bei  der  Diphtheritis  die  Radienscfaleim- 
haut,  bei  dem  Erysipele  eine  Wunde  der  Cutis  und  bei  der 
Variola  Magen  oder  Lunge  die  Tbore  sind,  dar^  wddie 
derselbe  seinen  Einzug  hält,  um  in  die  Säftevrasae  za  ge- 
langen. Daher  auch  bei  der  Variola  als  häufigsto  Yorlftofer 
Erscheinungen  heftiger  Praecordialdmck ,  Uebelkeit,  Kopf- 
und  heftiger  Rückenschmerz  beobachtet  werden.  Der  Ein- 
tritts-Weg  kann  nicht  gleichgültig  sein  für  die  Leiohtigkeit 
und  Art  der  Ausbreitung  wie  für  die  Entwickelnng  des  Mi- 
croooccus  und  dadurch  kann  immerhin  eine  grosse  ftossere 
Verschiedenheit  dieser  Krankheiten  erzeugt  werden,  obaobon 
ihr  Zusammenbang  ein  ganz  inniger  ist.  Die  Thatsaehe  frei- 
lich, dass  das  Erjsipelas  und  die  Diphtheritis  wiederholt  nnd 
oft  ein  und  dasselbe  Individuum  befallen,  während  Solches 
bei  der  Variola  fast  nie  geschieht,  steht  anscheinend  im 
Widerspruche  mit  der  identischen  Ursache  dieser  Affectionen. 
Bedenkt  man  indess  die  Verschiedenheit  des  Einsugsweges 
des  Pilzes  hierbei,  so  wird  sich  auch  hierfttr  eine  Erklärung 
finden.  Bei  dem  Erjsipelas  und  der  Diphtheritis  bleibt  der 
ganze  Vorgang  häufig  nur  ein  örtlicher,  def  Pilz  beschränkt 
sich  auf  die  äussere  Haut  und  Schleimhaut  und  dringt  nicht 
in  die  Bäftemasse.  In  solchen  Fällen  kann  die  Disposition 
für  die  Aufnahme  desselben  in  dieselbe  nicht  erlOsehen,  wie 
dieses  bei  der  Variola  der  Fall  ist,  bei  welcher  der  Micro- 
ooccus direct  in  das  Blut  dringt  und  im  Falle  von  Genesung 
das  betroffene  Individuum  auf  lange  Zeit  unempft^nglieh  für 
sich  macht.  Wo  es  bei  Diphtheritis  und  Erjsipelas  zur  all- 
gemeinen Infeotion  kam  und  Genesung  erfolgte,  wird  auch 
dasselbe  Verhältixiss    in   Bezug   auf   Wiederholung   des  Vor- 
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ganges  bei  einem  und  demselben  Individuum  wie  bei  der  Va- 
riola stattfinden. 

Was  nun  die  Erscheinungen  im  Beginne  der  Diphtheri- 
lis  anlangt,  so  zeichneten  sich  dieselben  durch  ihre  schein- 
bare Unerheblichkeit  in  den  meisten  Fällen  aus.  Wiederholt 
auftretendes  leichtes  Frösteln,  Schlingbeschwerden,  mehr  oder 
weniger  febrile  Erregung  und  Müdigkeit  wurden  von  den 
Kranken,  welche  sich  darüber  äussern  konnten,  angegeben, 
wogegen  bei  Kindern  die  drohende  Gefahr  von  den  Aeltem 
dann  vermuthet  wurde,  wenn  dieselben  eine  gewisse  Unruhe, 
Mangel  an  fisslust,  Aengstlichkeit  beim  Schlucken  und  oft 
auch  reichlicheren  Speichelfluss  zeigten.  Selten  Hessen  die- 
selben, und  dieses  auch  nur  zu  Anfang  der  Epidemie,  wo  sie 
noch  nicht  vertraut  mit  derselben  waren,  diese  Zeichen  so 
lange  unbeachtet,  bis  sich  übler  Geruch  aus  dem  Munde  und 
Drüsenansohwellung  am  Halse  zeigte.  In  einigen  Fällen  al- 
lerdings war  dieses  geschehen  und  Hess  sich,  da  ich  wegen 
aufgetretenen  Hydrops  und  Lähmung  des  Gaumensegels  von 
den  Aeltern  consultirt  wurde,  nur  durch  die  Anamnese  fest- 
stellen, dass  Diphtheritis  stattgefunden  hatte,  da  am  Orte  be- 
reits Alles  ad  integrum  restituirt  war.  In  Bezug  auf  die 
beobachtete  Vermehrung  der  Salivation  sei  bemerkt,  dass 
dieses  Symptom  auch  bei  Erwachsenen  zuweilen  sich  zeigte 
und  in  einem  Falle  so  stark  und  hartnäckig  war,  dass  der 
Kranke  dadurch  auf  das  Aeussersle  sechs  Wochen  hindurch 
gequ&lt  wurde. 

Ich  übergehe  die  Schilderung  der  örtlichen  Erscheinungen 
als  zu  bekannt  und  bemerke  hinsichtlich  der  Prognose,  dass 
eine  bedeutende  Schwellung  der  Tonsillen,  namentlich  in 
Verbindung  mit  Drüsen  -  Geschwülsten  am  Halse,  stets  von 
ungünstiger  Vorbedeutung  in  Bezug  auf  den  Ausgang  war. 
Bestand  zugleich  ein  fauliger,  aashafter  Geruch  und  war  das 
Exsudat  ein  roissfarbiges,  so  trat  fast  regelmässig  der  Tod 
ein.  Ebenso  wurde  die  Weiterverbreitung  der  Pilz-Entwickel- 
ung  auf  den  Kehlkopf,  welche  ich  aber  nur  bei  ganz  jungen 
Kindern  constatiren  konnte,  durch  Hervorrufung  von  Kehl- 
kopf-Verengerung stets  tödtlich.  Was  den  Ausgang  anlangt, 
so    starben  von   den    45  von    mir  behandelten  Patienten  12, 
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worunter  7  weibliche  und  5  m&nnliche  Individuen.  In  vier 
Fällen  trat  der  Tod  dadurch  ein,  dass  der  Vorgang,  welcher 
bereits  8  bis  10  Tage  auf  der  Rachenschleimhaut  geherrscht 
hatte,  auf  den  Kehlkopf  übergriff  und  Erstickung  bedingte» 
In  den  acht  anderen  Fällen  fand  eine  allgemeine  Infeotioo 
des  Organismus  Statt  und  in  diesen  starben  die  Kranken, 
nachdem  sie  längere  Zeit  in  einem  Zustande  grosser  Er- 
schöpfung verweilt  hatten,  meistens  ganz  plötzlich,  indem 
das  mit  Micrococcus  überladene  Blut  nicht  mehr  zar  Unter- 
haltung der  vitalen  Functionen  von  den  Gentren  aus  hin- 
reichte. 

Als  Nachkrankheiten  beobachtete  ich  sechs  Mal  Lähmung 
des  Gaumensegels,  zwei  Mal  Parese  des  Nerv,  opticas  und 
ein  Mal  des  Nerv,  acusticus.  In  einem  Falle  ging  dem  tödt- 
liehen  Ende  halbseitige  Lähmung  des  Gesichtes  und  der  Es- 
tremitäten  derselben  Seite  vorher.  Zwei  Mal  beobachtete  ich 
als  Folgekrankheit  allgemeine  Wassersucht  mit  tödtliehem 
Ausgange  und  ein  Mal  subperiostale  Auflagerungen  auf  dem 
Schlüsselbeine,  auf  dem  Rande  des  Brustbeines,  auf  dem  Dorn- 
fortsatze  des  ersten  Lendenwirbels  und  auf  beiden  Schienbei- 
nen; der  letztere  Kranke  genass  vollständig. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  war  dieselbe  stets  so* 
erst  eine  causale.  Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  dass  das 
Eindringen  von  Micrococcus  in  die  Rachenschleimhaut  das 
Wesen  der  Diphtheritis  ausmache  und  dass  der  Uebergriff 
desselben  auf  die  Säftemasse  meistens  die  Gefährlichkeit  die- 
ser Krankheit  bedinge,  suchte  ich  denselben  einerseits  von 
Vornherein  zu  zerstören  und  andererseits  dem  Organismos 
Stoffe  einzuverleiben,  welche  die  Weiterentwickelung  des 
Pilzes  verhindern.  Da  hinsichtlich  des  letzteren  Punktes  sei- 
tens der  Wissenschaft  kein  Mittel  als  besser  geeignet  erkannt 
ist,  die  Cocci  zu  tödten,  als  eine  Chininlösung  und  dieses 
Mittel  leicht  und  sicher  aufgesaugt  wird,  also  in  das  Blut 
übergeht:  so  wandte  ich  dasselbe  bei  allen  Kranken  an,  je 
nach  Verhältniss  des  Alters  in  verschiedener  Gabe.  Dabei 
unterliess  ich  nicht,  täglich  ein  Mai,  selten  zwei  Mal  mit  dem 
HöUensteinstifle  oder  bei  Kindern  mit  einer  Höllenslein-LosuDg 
von  1:4   den  Schlundkopf  kräftig    und  gründlich  Qberall  lo 
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touchireDy  und  ich  darf  wohl  behaupten ,  dass  dadurch  man- 
cher Kranke  gerettet,  d.  h,  der  üebergang  der  Cocoi  in  das 
Blut  bei  ihm  verbatet  worden  ist. 

Wo  ich  nur  früh  genug  gerufen  wurde  und  im  Stande 
war,  obige  Behandlung  auszuführen,  starb  kein  Kranker,  es 
sei  denn,  dass  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  übergriff  und 
Erstickung  herbeiführte.  Die  mittelst  des  Höllensteines  er- 
zeugte Schorfbildung  und  Verdichtung  der  Schleimhaut  durch 
Contraotion  der  Capillaren  scheint  ein  weiteres  Vordringen 
des  Pilzes  entschieden  zu  erschweren,  sowie  auch  die  antisep- 
tische Eigenschaft;  des  Silbersalpeters  gewiss  dabei  in  Rech- 
nung gebracht  werden  muss.  Die  vielgerühmten  Schwefel- 
blumen habe  ich  nur  ein  Mal  angewandt  und,  da  sie  mir 
Nichts  leisteten,  sofort  wieder  verlassen.  Ihr  Nutzen  scheint 
auf  der  dem  rohen  Präparate  beigemengten  schwefeligen 
8&ure  zu  beruhen,  deren  pilztödtende  Eigenschaft  aber  nicht 
80  stark  ist,  als  wie  die  des  Höllensteines  und  Chinins,  dem 
ofBcinellen  Präparate  der  Schwefelblüthen  aber,  weil  es  che- 
misch rein  sein  soll,  meistens  fehlt.  Zieht  man  von  meinen 
12  Todesf&Ilen  diejenigen  ab,  bei  denen  der  tödtliche  Ausgang 
durch  Kehlkopfverengerung  bedingt  wurde,  und  den  Einen,  bei 
welchem  der  Tod  die  Folge  von  grosser  Erschöpfung  durch 
jahrelang  vorhergegangenes  Siechthum  war,  so  bleiben  7  Fälle 
übrig,  bei  denen  die  Diphtheritis  durch  Üebergang  der  Gooci 
in  das  Blut  tödtete.  Diese  betrafen  aber  sämmtlich  entweder 
Individuen,  welche  ich  vermöge  zu  grosser  Entfernung  von 
meinem  Wohnorte  nicht  hatte  täglich  besuchen  und  ätzen 
können,  oder  Solche,  bei  denen  diese  Behandlung  erst  einge- 
leitet werden  konnte,  als  der  Zerfall  der  Schleimhaut  bereits 
deutlich  eingetreten  war  und  die  kolossale  Anschwellung  der 
Halsdrüsen,  der  gänzliche  Mangel  an  Esslust,  das  Ergriffen- 
sein des  ganzen  Organismus  bereits  offenbarte.  Ich  wiederhole 
nochmals,  dass  ich  diese  Folgen  nie  da  eintreten  sah,  wo 
durch  1 — 2maliges  Aetzen  täglich  und  durch  regelmässigen 
Gebrauch  einer  dem  Alter  angepassten  Chininlösung  die 
Schleimhaut  beziehungsweise  die  Säftemasse  unter  obige  Be- 
dingungen versetzt  wurden,  welche  eine  Weiterentwickelnng 
der  Pilze  nicht  aufkommen  liessen. 
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Da  in  Fällen^  in  welchen  noch  keine  AUgemeininfection 
Statt  gefunden  hatte^  die  Esslust  der  Kranken  got  war  und 
es  unter  obiger  Behandlung  auch  blieb^  so  war  die  Nahrung 
zwar  leicht  verdaulieb,  aber  kräftigend.  Sie  bestand  in  Fleisch- 
Snppe,  Milch,  Rothwein,  Zwieback  u.  A.,  und  konnte  ich  zu 
meiner  Freude  oft  erleben,  dass  die  Kranken  binnen  8 — 14  Ta- 
gen wieder  vollständig  genesen  waren.  Wo  sich  eine  gründ- 
liche und  sorgfältige  Aetzung  der  ganzen  Schleimhant  froh- 
zeitig  anbringen  liess,  sah  ich  nie  einen  Todesfall  und  dem 
ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass,  als  die  Epidemie  einmal  die 
ßemdther  erschreckt  hatte  und  daher  die  Kranken  gleich  aa 
Anfang  in  ärztliche  Behandlung  kamen,  der  Tod  in  Folge 
dieser  Krankheit  immer  seltener  wurde. 

Hinsidk^Iich  der  vier  Fälle ,  bei  welchen  die  Dipbtfaerilis 
durch  Fortscbreiten  auf  den  Kehlkopf  und  eintretende  ErstiGk- 
ung  tödtete,  bemerke  ich,  dass  die  Tracheotomie  nieht  ge- 
macht wurde,  weil  einerseits  zwei  dieser  Kranken  noch  nieht 
das  erste  Lebensjahr  vollendet  hatten  und  also  höchst  an- 
günstige  Objecte  in  Bezug  auf  die  Prognose  darboten  und 
andererseits  die  äusseren  Bedingungen  der  anderen  b^den 
Kranken  so  ungünstig  waren,  dass  auf  Erfolg  kaum  gehoA 
werden  durfte.  Ueberhaupt  scheint  mir  die  genannte  Opera- 
tion bei  dieser  Krankheit  viel  weniger  am  Platze  zv  s^n  wie 
bei  der  einfachen  croupösen  Entzündung  des  Kehlkopfes,  bei 
welcher  ein  Eindringen  des  tödtlichen  Stoffes  in  den  Organis* 
mus  nicht  zu  fürchten  ist  und  die  Gefahr  nur  von  der  meeha- 
nischen  Abschliessung  der  Luft  herrührt,  welche  meistens 
durch  die  Tracheotomie  beseitiget  werden  kann.  Letatere 
Operation  wird  aber  bei  der  Diphtheritis  die  Infection  des 
Körpers  mit  Pilzen  nicht  hindern,  wohl  aber  fördern  können, 
wenn  sie  auch  die  augenblickliche  OefSeihr  beseitiget,  and  es 
wird  daher  nur  unter  besonders  günstigen  allgemeinen,  inneren 
wie  äusseren  Verhältnissen  ein  Erfolg  davon  zu  erwarten  sein. 
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IIL    Pigmentkrebs  des  Kleinhirnes  bei  einem  acht- 
jährigen Knaben. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Alfred  Nabiling,  prakÜBohem 

Arzte  in  München. 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit ,  den  in  nach- 
stehenden Zeilen  näher  beschriebenen  und  wegen  der  Selten- 
heit seines  Vorkommens  höchst  interessanten  Fall  zu  beobach- 
ten. Die  kurzen  Angaben  über  die  während  des  Lebens  be- 
obachteten Krankheits-Erscheinungen  verdanke  ich  den  Mit- 
theilungen eines  mir  befreundeten  Gollegen,  in  dessen  Be- 
handlung der  Kranke  stand,  die  Mittheilungen  über  die  bei 
der  Leichenöffnung  vorgefundenen  pathologischen  Verän- 
derungen in  den  Organen^  insbesondere  im  Gehirne,  sind  je- 
doch meiner  eigenen  Beobachtung  entnommen. 

Ein  achtjähriger  Knabe,  welcher  in  seiner  frühesten  Kind- 
heit an  Hydrokephalus  gelitten  hatte,  aber  nach  dieser  Krank- 
heit vollkommen  gesund  gewesen  war^  erkrankte  an  Erbre- 
chen und  heftigen  Kopfschmerzen,  welche  anfänglich  auf  das 
Hinterhaupt  beschränkt  waren,  aber  allmälig  über  den  gan- 
zen Schädel  sich  verbreiteten.  Diese  Schmerzen  nahmen  an 
Heftigkeit  zu^  ea  stellte  sich  'Lichtscheu  und  Erweiterung 
der  Pupillen  ein,  später  traten  von  Zeit  zu  Zeit  Gonvulsionen 
auf,  die  Pupillen  wurden  ad  maximum  erweitert,  der  Kranke 
bekam  Contraction  der  Nacken muskelu,  magerte  stark  ab, 
verlor  das  Bewusstsein,  wurde  komatös  und  ging  so  am 
Schlüsse  der  sechsten  Woche  der  Krankheit  zu  Grunde. 

Nach  allen  diesen  Erscheinungen  hielt  man  sich  zu  der 
Annahme  berechtiget,  dass  hier  ein  Hydrocephalus  acutus 
internus  vorliege,  dessen  Entstehungsursache  in  einer  tuber- 
culösen  Basilarmeningitis  zu  suchen  sei.  Die  öfter  wieder- 
holte Untersuchung  der  Lungen  Hess  jedoch  eine  Eruption 
von  Miliartuberkeln  im  Lungengewebe  sowie  in  den  Pleuren 
ausschliessen.  Die  Leichenöffnung,  welche  dreissig  Stunden 
nach  dem  Eintritte  des  Todes  vorgenommen  wurde ,  be- 
stätigte zwar  die  ausgesprochene  Vermuthung,   dass  ein  acu- 
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ter  Hydrocephalus  iDternus  vorlag  ^  die  Ursaohe  desselben 
war  jedoch  eine  Neubildung  von  höchst  seltener  Art  ge- 
wesen« 

Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  bemerkte  man  die  Spuren 
des  Hydrokephalus ,  an  welchem  der  Knabe  in  fraheren  Jah- 
ren gelitten  hatte;  der  eigentliche  Hirnschädel  hatte  die 
gleiche  Grösse  wie  der  eines  erwachsenen  Mannes,  ja  sein 
Umfang  von  58,5  Gm.  (über  Glabella  und  Protuberantia 
OGcipitalis  externa  gemessen)  übertraf  um  2,5  Cm.  die  Hit- 
telzahl 56  Gm.,  welche  ich  aus  mehreren  an  SchädelD  er- 
wachsener Männer  angestellten  Messungen  erhalten  hatte. 
Diesem  bedeutenden  umfange  entsprachen  auch  der  Längen- 
Durchmesser  des  Schädelraumes  =  14,4  Gm,  (von  der  Crista 
frontalis  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna),  der  Quer- 
durchmesser  von  13,4  Gm.  (über  den  beiden  Felsenbein- 
Pyramiden  gemessen)  und  die  Höhe  von  9,4  Gm.  (vom 
Grunde  des  Tfirkensattels  bis  zur  Höhe  des  Schädelgewölbes). 
Das  Schädeldach  war  an  mehreren  Stellen ,  besonders  neben 
der  Gonfluenz  der  Pfeil-  mit  der  Kronen-Naht  und  in  der 
Gegend  der  Höcker  der  beiden  Seitenwandbeine  durchschei- 
nend und  fast  papierdünn.  Das  Stirnbein  war  ziemlich  weit 
vorgetrieben,  durch  eine  Frontalnaht  halbirt  und  die  Augen- 
Höhle  nach  Oben  etwas  winkelig  ausgezogen.  An  der  In- 
nenseite des  Schädels,  im  Umkreise  der  verdünnten  Knochen- 
Partieen  an  den  beiden  Scheitelbeinen,  waren  in  ziemlicher 
Ausdehnung,  bis  zu  1  Mm.  Dicke,  rauh  anzufühlende,  frische 
und  ältere  Osteophjtplatten  aufgelagert. 

Nach  Abtragung  der  harten  Hirnhaut,  welche  an  m^re- 
ren  Stellen  fest  mit  dem  Schädeldache  verwachsen  war,  be- 
merkte man,  dass  die  Spinnwebenhaut  getrübt,  die  weidie 
Hirnhaut  lebhaft  injicirt  war  und  dass  die  Hirn-Windongen 
ganz  abgeplattet  und  die  zwischen  den  Windungen  befind- 
lichen Sulci  vollkommen  verstrichen  waren,  so  dass  die  Ober- 
fläche des  Gehirnes  glatt  anzufühlen  war.  Das  Gehirn 
schwappte  unter  den  betastenden  Fingern  wie  ein  grosser 
Abscess.  Die  Herausnahme  desselben  ohne  Verletzung  war 
wegen  der  enormen  Weichheit  seines  Gewebes  mit  den  gross- 
ten  Schwierigkeiten  verbundeji  und  erst  nach  längerem,  höchst 
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vorsichtigein  ArbeiteD  möglich.  Das  nach  der  Herausnahme 
aofort  auf  die  Waage  gebrachte  Gehirn  wog  1627  Grammen 
—  eine  Zahl,  welche  das  Durchschnitts-Oewicht  des  Gehirnes 
einea  erwachsenen  Mannes  =  1370  Grammen  (Hittelzahl  aus 
40  Wägungen)  um  mehr  als  250  Grammen  =  ^/^  Zollpfunde 
übertrifft. 

Bei  dem  Einsohneiden  der  Gehirn-Substanz  entleerte  sieh 
aus    den    eröffneten  Seitenhöhlen  und    dem    dritten  Ventrikel 
eine  sehr  bedeutende  Menge  einer  klaren,  schwach  gelblich  ge- 
ßLrbten  Flüssigkeit  (beil&ufig  120— 1 50  CCm.)  und  fand  sich^  dass 
die  drei  genannten  Ventrikel,  insbesondere  die  beiden  Seiten- 
Höhlen,  durch  die  Flüssigkeits  Ansammlung  in  denselben  eine  * 
kolossale  Erweiterung  erfahren  hatten,  welche  sich  auch  auf 
ihre  Ausläufer,   auf  Vorder-,  Unter-   und  Hinterhorn,  fortge- 
setzt hatte.     In  Folge  des  höchst  bedeutenden  Druckes,  wel- 
chen die  in  die  drei  Ventrikel  ergossene  Flüssigkeit    auf  das 
Gehirn  ausgeübt  hatte,    war  die  Substanz   desselben  der  Art 
geschwunden,    dass   ihre  Dicke   am  Ende  der  Hörner  kaum 
i  Mna.  betragen  mochte.     Das  Gehirn   zeigte   sich    auf  den 
Durchschnitten    mattglänzend  und   höchst  oligaemisch.     Ein 
ganz    eigenthümliches   Bild  bot  nach  Abtragung    der    beiden 
Hinterlappen  des  Grosshirnes   die  obere  Fläche   des  Kleinhir- 
nes.    Fast  in  der  Mitte  des  Oberwurmes   bemerkte  man  eine 
über   diese  Hirnpartie  sowie  über    die  angränzenden  Theile 
der  beiden  Kleinhirn-Hemisphaeren  um  4  Mm.  sich  erhebende, 
blauschwarze,  feinwarzige,  schwammige  und  gefässreiche  Ge- 
schwulst,    welche   einen  kurzen  Ausläufer  nach    Vorne  ge- 
schickt hatte,  der  die  in  nächster  Nähe  der  Neubildung  aus  dem 
hinteren  Hirnschlitze    austretende    Vena    magna  Galeni    ring- 
förmig    umwuchert,      vollständig    zusammengepresst     hatte 
und  durch    die  in  Folge   der  Venen-Compression  eintretende 
Blutstauung  Ursache  des  hochgradigen  Hjdrocephalus  internus 
geworden  war.     Der  Haupttheil  der  Neubildung,  ein  tauben- 
eigrosser  Tumor,    sass    in  der  Mitte  der  Substanz  des  Klein- 
hirnes, nach  beiden  Seiten  hin  sich  ausbreitend,  und  bildete, 
nur  von  einer  dünnen  Rinde  des  übrig  gebliebenen  Gewebes 
des  Oberwurmes  bedeckt,    die  eigentliche  Verbindung  beider 
Hemisphaeren.    In  der  Richtung  n|tch  Abwärts  war  die  Neu- 
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bildung  aoi  Weitesten  gewuchert,  hatte  den  Unterwarm  iurA- 
brochen  .und  stellte  aU  eine  feinh6ekerige ,  von  der  pia  Ma- 
ter bedeckte  und  blauechwarae  Geschwulst  einen  Theü  der 
Decke  des  vierten  VeotrikeLs  dar.  Hit  der  sie  umgebeodan 
Hirosubstaoz  war  die  Neubildung  ziemlich  fest  verwaebseo, 
so  dass  bei  ihrer  Aussch&lung  aus  dem  Kleinhirne  sahlreiehe 
Hirntheilchen  an  ihrer  Oberfläche  haften  blieben.  Auf  dem 
Durchschnitte  stellte  sich  das  Neoplasma  als  eine  delbraone 
Geschwulst  dar,  welche  von  varicös  erweiterten  Venen  be- 
sonders  in  ihren  peripherischen  Partieen  durohsetat  war. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unteraachnng 
'konnte  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  man  et  im 
vorliegenden  Falle  mit  einem  Pigmentcareinome  zn  thun  hatte: 
ein  von  kleinen  spindelförmigen  Zellen  und  von  venösen  6e* 
f&ssen  durchzogenes  Bindegewebs-Oerüste  mit  stelienwetse 
eingesprengten  braunschwarzen  Pigmentschollen,  weiches  grös- 
sere und  kleinere  Gruppen  von  epitelioiden,  pigmenthaltigen 
Zellen,  die  ohne  Intercellularsubstanz  eng  an  einander  ge- 
lagert waren,  umschloss.  Die  Ganglienzellen  und  Nervenfa- 
sern in  n&chster  Umgebung  der  Neubildung  waren  von  fet- 
tiger Entartung  befallen,  die  Kerne  der  NeurogUa-ZeUeo 
schienen  in  Theilung  und  Vermehrung  begriffen. 

Die  übrigen  Organe  der  Leiche  boten  ausser  einer  be- 
deutenden Atrophie  und  hochgradiger  Oligaemie  keine  beson- 
ders erwähnenswerthen  krankhaften  Veränderungen. 

Eine  Bestimmung  des  Wasser-Gehaltes  der  fast  aerflies- 
send  weichen  Hirnsubstanz  ergab  89,4ö®/o  Wasser  und  iO,5ö*lt 
feste  Bestandtheite  für  die  graue  ( normal  8ö,ö0®/o  a»d  14,50^«) 
und  82,03%  Wasser  und  i7;97®|o  feste  Bestandtheüe  ffir  die 
weisse  Substanz  (normal  70ß(filo  und  29,20^U;  MiUeizahl  aus 
5  Bestimmungen )y  somit  eine  kolossale  Zunahme  des  Wasser 
Gehaltes. 

Von  welchem  Gewebe  aus  der  Pigmentkrebs  seine  Eiit- 
wickelung  genommen  hat,  kann  nicht  mit  Sicherheit  entschie- 
den werden;  nur  die  Vermuthung  möchte  Einiges  ftlr  sieb 
haben,  dass  ein  im  Kleinhirne  gelagertes,  congenitales  Mela- 
nom den  Ausgangspunkt  dieser  bösartigen  Neubildung  gebil- 
dat  habe.    Der  Umstand,  dass  es  im  vorliegenden  Falle  nicht 
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zu  einer  GeneralisaüoD ,  einem  bei  Plgmentkreb«  sonst  ge- 
wöhDlichen  VorkommDijSBe ,  gekonomen  ist,  dürfte  in  dem 
dureh  den  acuten  Hjdrocephalus  internus  rasch  herbeige- 
ftlhrteo  Tod  seine  Erkilkrung  finden. 

Das  Auftreten  bösartiger  Neubildungen  im  kindlichen 
Körper  ist  überhaupt  eine  seltene  Erscheinung,  zu  den  gross- 
ten  Seltenheiten  aber  dürfte  die  Entwickelung  eines  Pigment- 
Krebses  in  dem  Gehirne  eines  so  jugendlichen  Individuums  zu 
rechnen  sein«  Soweit  ich  die  hierauf  bezügliche  Literatur 
durchgesehen,  habe  ich  keinen  ähnlichen  Fall  verzeichnet  ge- 
funden. 


kürzere  Bcflrbeitungen  aus  der  paediatrischen 

Literatur. 

L      Frankreichs    Kinderschutz vereine     nach     dem 
Kriege.  —   Die  Kinder-Sterblichkeit  in  legislativer 

Beziehung« 

Von  Br.  J.  B^  DUersperger   in  München. 

Prankreichs  Kinderschutzvereine  sind  seit  Beendigung 
des  Krieges  wieder  in  voller  Thätigkeit  und  im  August  1871 
erschien  auch  wieder  das  erste  Bulletin.  Derselbe  Gegen- 
stand tritt  dort  immer  wieder  auf^  aber  immer  unter  neuen, 
dieses  Mal  ergreifenderem  Gesichtspunkte  —  wir  meinen  die 
Kinder-Sterblichkeit^  welche  aller  Orten  die  schreiendste 
Frage  geworden  ist.  In  Frankreich  heisst  es:  „Die  Armee 
„und  die  Zukunft.  Wir  sprechen  stets  von  ihrer  Reorga- 
,,ni8ation,  vergessen  aber  darüber  den  Nachwuchs;  denn  von 
„100  Neugeborenen  erreichen  nur  60  das  zwanzigste  Lebens- 
,)Jahr;  —  wir  bedenken  nicht,  dass  der,  welcher  eine  Million 
„unserer  Bevölkerung  zufügt,  mehr  für  das  Gedeihen  und  den 
„Vorrang  des  Landes  thut,  als  der,  welcher  einige  Meilen 
„Landes  mit  Blut  erkauft.'^  Nebenbei  zieht  Brochard  eine 
Parallele  zwischen  der  Sorgfalt,  die  man  den  Thieren  zuwen- 
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det  (Thierschutzvereine),  und  der  Hilfloaigkeit,  in  welcher  man 
die  armen  Kinder  umkommen  lässt.  [Les  nourisaons,  les  en- 
fants  trottv^s  et  les  animaux  par  le  Dr.  Brochard.)  Diese 
Zustände  und  Verhältnisse  fasst  der  Kinderschutzverein  mit 
aller  menschenfreundlichen  Wärme  in  das  Auge.  In  der 
Preisfrage  fflr  1871  stellt  er  das  Programm  auf:  „PrUfang 
der  Ursachen  der  excessiven  Mortalität  bei  Kin- 
dern des  ersten  Lebensjahres  —  und  der  Mittel, 
sie  zu  beschränken/^  Dieses  Programm  dehnt  er  aof 
folgende  Punkte  aus:  1)  alle  Formen  des  Kindermordes  and 
die  verschiedenen  Ansichten  aufzufassen,  unter  denen  ihn 
das  Gesetz  feststellt;  2)  die  verschiedenen  Umstände  zu  er- 
forschen und  zu  würdigen,  welche  den  Tod  eines  Kindea  ver- 
anlassen können,  wie  Preisgebung,  mangelhafte,  unzureichende, 
schlechtbeschafTene  natürliche  und  künstliche  Alimentation, 
Kälte,  Vernachlässigung,  Unreiniiohkeit,  ungesunde  Wohn- 
ungen u.  s.  w.;  3)  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Repression 
die  Frage  von  der  Verantwortlichkeit  der  Aeltern,  Ammen,  Kost- 
Frauen  etc.  zu  prüfen  unter  Umständen,  unter  welchen  das 
Leben  und  die  Gesundheit  der  Kinder  kann  gefährdet  wer- 
den durch  deren  Unklugheit,  deren  Nachlässigkeit  oder  vol- 
lends deren  Grausamkeit;  4)  die  Praeventivmassregeln  anzu- 
geben, welche  in  die  gegenwärtige  Gesetzgebung  könnten 
aufgenommen  werden,  um  die  allgemein  excessive  Sterblich- 
keit der  Kinder  zu  beschränken.  (Der  Preis  beträgt  1000 
— 500  Francs,  je  nach  dem  Werthe  der  Arbeit;  Termin  der 
Einsendung  1.  November  dieses  Jahres). 

Im  Bulletin  Nr.  10,  ausgegeben  im  Oktober  1871,  S.  279 
nimmt  ein  Ungenannter  keinen  Anstand,  mit  dem  edelsten 
Freimuthe  und  der  hochherzigsten  Selbstverläugnung  auszu- 
sprechen: „Nach  den  schmerzhaften  Ereignissen,  welche  un- 
ser Vaterland  bestürzten,  bleibt  kein  Zweifel,  dass  eine  Haupt- 
ursache so  vieler  Missgeschicke,  die  uns  Schlag  auf  Schlag 
trafen,  aus  Sittenverderbniss  sei  hervorgegangen  als  Folge 
von  Pflichtvergessenheit  und  unstillbarem  Durste  nach  ma- 
teriellen Genüssen.  In  allen  Klassen  der  Gesellschaft  Frank- 
reichs ist  das  Familiengefühl  erschlafft.  Das  Kind  des  Fran- 
zosen (besser  des  Parisers)   ist  vom    väterlichen  Herde    ver- 
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wiesen,  es  wird  ausser  seiner  Oeburtsstätte  einer  Miethamme 
anvertraut^  am  unter  ihrer  rabenmütterlichen  Pflege  zu  leiden 
oder  zu  sterben.  Das  ganze  Familienleben  muss  bei  uns  re- 
construirt  werden:  Die  Mutter  muss  Mutter  werden,  der  Va- 
ter Vater  in  sittlich-religiösem  und  socialem  Sinne  und  das 
Kind  muss  seinen  Aeltem  angehören!'^ 

Es  bestehen  nun  bereits  Einderschutzvereine  zu  Lyon, 
Paris,  Rennes,  Tours  und  Havre.  In  Brüssel  hat  sich  ein 
Solcher  nach  dem  französischen  Muster  constituirt.  Jener  von 
Tours  war  früher  mit  der  Muttergesellschaft  in  Paris  vereiniget 
und  hat  sich  jüngst  erst  selbstständig  organisirt.  Die  bei 
dieser  Gelegenheit  bekannt  gegebenen  vier  Ammen -Preisträ- 
gerinnen hatten  viele  Kinder  mit  dem  Saugglase  aufgezogen 
und  wenige  davon  verloren,  indem  sie  den  ihnen  anvertrau- 
ten Kindern  alle  mögliche  Sorgfalt  widmeten.  Die  Pariser 
Kinderschatz- Oesellschaft  jedoch,  von  dem  Grundsatze  aus- 
gehend, ,ydass  nur  Frauenmilch  die  eigentliche 
natürliche  Nahrung  für  den  Säugling  sei^%  ist^be- 
strebt,  diesen  Grundsatz  so  fest  zu  halten,  dass  sie  von  ihrem 
Preis-Concurse  alle  Ammen,  Kost-  oder  Pflege-Frauen  aus- 
schliesst,  welche  ihre  Säuglinge  mit  dem  Saugglase  auf» 
ziehen. 

Zur  Zeit  der  Pariser  Blattern-Epidemie^  welche  bekannt- 
lich ihre  Radien  auch  nach  den  Stationen  der  Pariser  Säug- 
linge aussendete  und  bei  welcher  es  sich  darum  handelte, 
durch  Vaccination  der  Blatternverbreitung  und  hiedurch  der 
Kinder-Sterblichkeit  zuvorzukommen,  hat  man  die  Frage  auf- 
geworfen, „ob  es  der  väterlichen  Autorität  bedürfCi 
um  einen  auf  das  Land  gegebenen  Säugling  zu 
vacciniren?''  Das  französische  Gesetz  gestattet  es  eigent- 
lich nicht,  allein  —  da  es  z.  B.  in  der  Gemeinde  Fraisnay- 
le-grand  vorgekommen  ist,  dass  von  17  Blattemkranken  10 
nicht  geimpft  waren  —  so  kann  man  dem  entgegensetzen, 
ob  einer  Amme  oder  einer  Ziehfrau  kann  zugemuthet  wer- 
den, sich;  ihre  Angehörigen  oder  ein  anderes  ihr  anvertrau- 
tes Kostkind  der  Gefahr  der  Ansteckung  auszusetzen  oder 
den  Gesundheitszustand  eines  ganzen  Dorfes  preiszugeben? 
Auf  solche  Weise   könnte   nun  ein  Abwarten  der  älterlichen 
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Autorität  (da    leider  sehr  viele  solcher  Aeltern  gar  su  nacfa- 
l&ssig   sind)     Gesundheit   und  T^ben  einer  grossen  Zahl  tod 
Individuen    und    einer   ganzen   Gasammtheit   von  Kindern  in 
Gefahr  bringen.      Nach  den  Ansichten   der  Fonnaiisten  kann 
diese  väterliche   Autorität    die    traurigsten    Misabräuche 
sanctioniren,    welche    sogar    das  „Anrecht  zum    Leben" 
oompromittiren.      Es    schützen   in    unseren  Tagen  zahlreiche 
Gesetzes-Texte  die  Kinder  vor  verbrecherischen  Angriffen  auf 
ihr  Leben  von  Seite  ihrer  natürlichen  Beschützer;  die  Gesetze 
bestrafen  alle  Angrifife  dagegen,  wie  künstlichen  Abortus,  Kin- 
dermord, Aussetzen  der  Kinder,  übertriebene  Anstrengung  zur 
Arbeit    (indem    die  Arbeitszeit    für    Kinder  nach  ihrem  Alter 
in  Fabriken  und  Manufacturen  vorgeschrieben  ist),  Miasband- 
lung  und  Beschädigung  ihrer  Gesundheit,  Grausamkeit  gegen 
sie  verübt  und  Unterschlagung  von  Kindereigenthum.    Gegen 
alle  diese  verbrecherischen  Vorkommnisse  werden  täglich  An- 
klagen   vor    die    Gerichtshöfe    gebracht  und  in  jüngster  Zeit 
auch     Eingaben     an    die   National- Versammlug   FraDkrei<^8. 
Bei  dem  Ausheben  der  Rekruten  tritt  die  vorerwähnte  väterliche 
Autorität    von  der    allgemeinen  Verpflichtung  gegen  das  Va- 
terland   in   den  Hintergrund.     Entzieht  ferner  die  Schulpflich- 
tigkeit   als  Gesetz  die  Kinder  in  gut  geordneten  Staaten  und 
bei  oivilisirten   Völkern    nicht  der  Willkür  ihrer  Eltern?     Ihr 
bleibt  bloss  die  Alimentation ,  die,  erste  Erziehung  der  Kinder 
unterstellt,    und    diese    können    durch  schlechte,  unpassende 
Alimentation    oder    durch  unzureichende  Nahrung^  die  ihnen 
von  Ammen,   Zieh*   und  Eostfrauen  gereicht  wird^  durch  ab- 
sichtliche   Vernachlässigung    u.  s.  w.  geradezu  dem  Tode  ge- 
weiht  (d.   h.    zu  Engeln  gemacht)  werden!    Tritt  wohl  hier 
nicht  das   volle  Recht   der   Bevormundung  ein,   um  hilflosen 
Kindern  Gesundheit  und    Leben  zu  retten  ?  —  Ist  das  Gesetz, 
welches    Kindermord    straft,    wenn    ein  Leben  geopfert  wird, 
wichtiger,    als    der  Schutz    des  Gesetzes,  welches  fQr  Erhalt- 
ung von  Gesundheit  und  Leben  sorgt?    — 

Welches  wäre  nun  aber  nach  den  Ansichten  des  unge- 
nannten Kinder-Beschützers  im  Bulletin  der  Hauptgrundstein 
zur  Einsetzung  solcher  Gesetze?  —  Kein  anderer,  als  ,ydie 
Muttersäugung  obligatorisch    zu  machen    und  die 
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Ammei^-Indastrie,  wie  sie  in  Frankreich  bestellt, 
wo  am  Geld  Stadtkinder  zum  Aufziehen  auf  das 
Land  gegeben,  dort  aber  ihrem  Verderben  geweiht 
werden,  gänzlich  auszurotten.'^ 

Nachdem  wir  nun  staatlich-legislative  Massregeln  besprochefn 
haben,  kehren  wir  auf  die  privaten,  social-pbilanthropisehen  Ver- 
ständigungen zur  Minderung  der  Sterblichkeit  zurück,  wir  meinen 
damit  die  „Co mit 6s  de  Patronage'^,  deren  nächster  Zweck 
ist,  alle  Kinder  zu  (iberwachen,  welche  ausserhalb  dem  Ge- 
biete einer  Gemeinde  geboren  werden  und  die  in  Letzterer 
zur  Säugung  oder  als  Kostkinder  entweder  von  deti  Fami- 
lien oder  von  der  Assistance  publique  untergebracht  werden. 
Es  bestehen  bereits  solche  Comit^s  de  Patronage  zu  Voulx 
(Seine  et  Marne),  gegründet  vom  Hm.  Defienne,  Maire  da* 
selbst;  dann  organisirte  sich  ein  Solches  zu  Bois-le-Roi,  auch 
unter  dem  Präsidium  des  dortigen  Maire's,  Hrn  De  Meufve. 
Es  besteht  das  Comit6  aus  5  Mitgliedern  mit  Einschluss  des 
Haire's,  denen  12  Dames  patronesses  beigegeben  sind,  ver- 
theilt  auf  die  verschiedenen  Plätze  der  Gemeinde,  an  welchen 
sie  die  kleinen  Kinder  zu  überwachen  sich  anheischig  machen. 
Sie  brauchen  hiezu  nicht  gerade  Mitglieder  der  Sociötä  pro- 
teotrice  zu  sein.  Um  die  allgemeine  Aufsicht  zu  erleichtem,  soll 
auf  den  Mairieen  ein  Register  über  alle  beaufsichtigten  Kinder  ge- 
halten werden.  Der  Landaufseher  (garde  champStre)  ist  beauf- 
tragt, die  Mairie  genau  von  derSäugungs-  oder  Pflege-Industriezu 
unterrichten.  Das  Comit6  versammelt  sich  ra  der  Regel  alle 
drei  Monate  zu  Berathungen,  zu  welchen  der  M^decin-Inspeo- 
teur  der  Gesellschaft  zugezogen  wird.  Die  hygienischen  und 
die  socialen  Zwecke  der  Sociitä  protectrice  erstrecken  sich 
übrigens  noch  über  das  Säuglings-  und  erste  Kindes-Aller 
hinaus,  wenn  auch  vor  der  Hand  nur  erst  in  vorgezeichneten 
Planen,  nämlich  auf  die  Erziehung  der  Kinder  über 
^^B  eben  bezeichnete  Alter  hinaus.^  Die  Gesellschaft 
glaubt  dieses  in  den  yyMaisons  rurales  d'Enfants  de  Ry^^ 
i'^alisiren  zu  können,  deren  vorzüglichster  und  unermüdlicher  Be- 
förderer Dr.  Jouanne  ist.  Es  dienten  ihm  hiezu  als  Vorbild 
^roebeTs  Kindergärten.  Man  stellt  die  Erziehung  der 
Raison    rurale     d*Enfants    für   Kinder  von    6—12  Jahren  in 
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Aussicht.  Vorläufig  hat  indess  die  Soci^tä  protectrice  noch  mit 
Verminderung  der  Kinder-Sterblichkeit  zu  schaffea,  ohne  da- 
bei die  Zwecke  der  Maison  rurale  aus  dem  Auge  zu  verliereo. 
Der  Secretaire  g6n6ral  des  Kinderschutzvereioes,  Hr.  Ale- 
xander Mayer,  glaubt,  das»  Jouanne's  AostAlt  aU  vor- 
treffliches Asyl  geeignet  sei,  um  eine  Anzahl  von  Waisen  des 
letzten  Krieges  aufzunehmen  (Bulletin  Nr.  9  S.  260  v.  Oe- 
tober  1871). 

Wir  haben  aufmerksam  die  Verhandlungen  der  Akademie 
der  Medicin  zu  Paris  über  die  Kinder-Sterblichkeit  verfolgt, 
ebenso  alle  anderen  uns  zugängigen  Veröffentlichungen;  wir  ha- 
ben mit  grossem  Interesse  alle  die  Bulletins  des  Kinderschuts- 
Vereines  gelesen,  mit  deren  regelmässiger  Zusendung  uns  der- 
selbe seit  seiner  ersten  Gründung  beehrt  hat^  haben  aber  mit 
gi'ossem  Schmerze  dabei  ersehen,  dass  der  französische 
Klerus  sich  ganz  und  gar  nicht  um  Förderung  so 
heiliger,  so  edler  Zwecke,  wie  Schutz  von  Gesund- 
heit und  Leben  der  hilflosesten  Geschöpfe,  fer- 
ner Predigen  der  Mutterpfliohten  und  Bekämpf- 
ung der  Gewissenlosigkeit  von  Müttern,  Ammen 
und  Kostfrauen,  ja  sogar  des  künstlichen  Kinder- 
Mordes  bekümmert.  Nirgends  konnten  wir  eine 
Spur  von  Repression  geistlicher  Seits  entdecken. 
Die  Jesuiten  Frankreichs  kümmern  sich  um  Politik,  um  Be- 
reicherung, aber  Jesu  Worte  „Lasset  die  Kleinen  zu  mir  kom- 
men, —  was  ihr  ihnen  gethan,  habt  ihr  mir  gethan^^  scheinen 
ihnen  ganz  abhanden  gekommen  zu  sein,  obschon  sie  seinen 
Namen  zur  Schau  tragen ! 

IL    See-   und    Soole -Bäder    für    arme    skrophu- 

löse  Kinder. 

Mittheilung  und  Vorschlag  von  Br.J.B.  Dilerspergff 

zu  München. 

Der  Nutzen  von  Seebädern  gegen  die  Skrophulose  ist 
in  aller  Welt  bereits  anerkannte  Thafsache;  ebenso,  dass  die 
Skrophulose  unter  Kindern  der  ärmeren  Volksklassen  am  ver- 
breitetsten  ist.     Die  Statistik   der  Kinder-Horbilit&t  und -Mor- 
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tatit&t  schöpft  daraus  auch  höchst  ungünstige  Zahlen  Verhält- 
nisse, Was  nun  dazu  dienen  kann,  dieses  kinderfeindliche 
Uebel  zu  heilen  und  numerisch  zu  beschränken,  verdient  die 
volle  Aufmerksamkeit  des  Paediatrikers.  Wir  haben  darum 
auch  nicht  unterlassen,  in  den  ,^BIättern  für  Heilwissensohaft'^ 
auf  neugeschaffene  Einrichtungen  der  Seebäder 
fflr  skrophulöse  Kinder  der  Armen-Klasse  aufmerk- 
sam SU  machen,  nämlich  auf  das  Venezianer  Seehospiz^ 
von  dem  Philanthropen  Barellaj  gegründet,  sowie  auf  das 
Seespital  zur  Behandlung  skrophulöser  Kinder  zu 
Berck-sur-Her  (Pas  de  Calais)  von  der  Exkaiserin  Eugenie 
ins  Leben  gerufen.  Da  zudem  die  Tuberculose  gar  zu  häu- 
fig ans  skrophulösem  Mutterboden  keimt,  so  haben  wir  zu 
gleichem  Zwecke  auch  die  Statistica  delle  malattie  coir  idro- 
terapia  marina  estema  cd  interna  in  der  Anstalt  zu  Livomo 
von  Dr.  Pabio  Orilli  möglichst  zu  verbreiten  gesucht. 

Die  oben  erwähntien  Seebäder  haben  sich  auch  in  der 
That  wohlthätig  erwiesen.  Will  man  jedoch  gerecht  sein^ 
so  wird  man  gestehen  müssen,  dass  die  Cur  mit  Seebädern 
allein,  auf  einen  Monat  oder  darüber  im  Sommer  angestellt, 
wohl  nicht  ausreichen  möchte,  um  die  physischen  Verhältnisse 
sdlcher  Kinder,  die  nach  diesen  Hospizien  geschickt  werden, 
gänzlich  umzustimmen.  Es  haben  sich  darum  auch  schon  in 
Italien  Stimmen  erhoben,  dasa  die  kleinen  Patienten  für  den 
übrigen  Theil  des  Jahres  nicht  ohne  weitere  Hilfe  sollten 
gelassen  werden,  um  die  durch  die  Seebäder  genossenen 
Vortheile  nicht  wieder  einzubüssen,  und  zu  diesem  Zwecke 
hat  Dr.  Matten  cci  von  Bologna  (nach  einem  Briefe  Mante- 
gazza's  an  Fanfulla)  *)  die  Idee  gefasst,  in  Bimini 
für  die  armen  Skrophel-Kinder  der  Emilia  ein  Sommer-See- 
Hospiz  zu  gründen,  wo  dieselben  auch  während  der  übrigen 
Jahreszeiten  verbleiben  können,  um  in  der  See-Atmosphaere 
ihre  Skropheldiathese  vollends  verbessern  zu  können.  Man 
hoff!,'  dass  seine  Plane,  zur  Ausführung  gebracht,  gelingen 
und  in    den  übrigen  See-Hospizen  Nachahmung   finden  wer- 
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deD.  Es  sieht  für  Italien  auch  za.  erwarten,  dac^e.  Rarellaj 
auf  Maiteacci 's  Ideen  eingehen  wird,  indem  dadurdi  die  Vor- 
theile  eines  Institutes  unermesslich  erweitert  werden«  welches 
er  mit  so  grosser  humaner  VocUebe  patronisirte. 

Wir  seibat  verbinden  übrigens  einen  ejjgeqthQoiUeheD 
Zweok  mit  der  so  eben  gemachten  Mittheilung^  neulich  1)  die 
Aufforderung  an  alle  Seeprovinzen,  die  in  (ta^ii^n,  i^nd  Frank- 
reich gemachten  Einrichtungen  nachziiahmen  ui^d  auf  alle 
mögliche  Weise  zu  fördern  und  zu  erweitem;  2}j  in.  den  so 
zahlreichen  Salinen-Anstalten  Freibäder  far  arme  skro- 
phulöse  Kinder  einzurichten  und  allmäiig  zu  ermög- 
lichen, dass  sie  durcl^  längere  Zeit,  wo  möglich  bis 
zur  vollen  Tilgung  ihrer  SkrophelanlagCf  dort  verwdlen  kön- 
nen. In  Beziehung  auf  die  Soolen-Atmosphaercv  verweisen 
wir  geradezu  auf  unsere  Schrift  über  Kissingen^s  Salineobä- 
der  (bei  Ferd.  Enke  in  Erlangen).  Man  i^t  in  uuaenef  Zeit 
von  der  dringenden  Nothwendigkeit  überzeugt,  die  HQijl>ilität 
und  die  Mortalität  der  Kinder  zu  beschränl^en.  S&agmiga- 
Geschäft,  Kinder-Alimentation ,  ffinder-Hygienik  im  Privat- 
und  im  öffentlichen  Leben,  Schriften  über  Aufziebep  und  Er- 
ziehen der  Kinder  wetteifern  zu  wohlthätigen  Zwec)LeQ  in 
Erhaltung  und  Stärkung  der  Gesundheit  der  Kleinen,  in  Tor- 
beugung gegen  Krankheits-Anlagen  und  wirkliche  Kriankliei- 
ten,  in  Verminderung  derselben,  in  Steigerung  der  physisehen 
und  vitalen  Kräfte.  Der  Laie  weiss  bereits,  dass  die  grösate 
Sterblichkeit  auf  das  erste  Kindesalter  von  0  —  1  Jahr  ftllt, 
dass  das  zweitgrösste  Contingent  das  Alter  von  1 — 7  Jabren 
dem  Tode  zufahrt,  dass  in  der  verhängnissvoUen  Phtbiaen- 
Periode  die  Statistik  den  grössten  Schuldschein  der  Skrophu- 
lose  zuschreibt.  Fügen  wir  dem  noch  bei,  dass  Skrophel- 
Disposition  unter  die  fatalsten  Erblichkeiten  zählt,^  ja  dass 
sie  die  häufigste  Grundursache  nur  relativer  Qesundheit  im 
Menschengeschlechte  abgibt:  so  haben  wir  wohl  schon  hin- 
längliche Belege  vorgebracht,  um  evident  harauszusieilen,  wie 
eifrig  nach  allen  Mitteln  zu  greifen  ist,  um  dieser  hartnäckigen 
Krankheitsanlage  und  dieser  ausgebreiteten  Krankheit  anhal- 
tend und  ernstlich  zu  begegnen.  Man  ist  auf  allen  Wegen 
der  Hygienik  bestrebt,  ihnen  zuvqrzu^omqien  in  4^  Matter«  wie 


in  der  Ammensäugung,  ia  (Up  i^rif^j^n,  iu  der  entsprechend- 
sten  Alimentation,    in   Kinder-Oärten    oder  Fröbels-Gftrten. 
m  dea<  Kiaderbewahraineta/Iteo ,    in-  der  Kiiider-GjrainaBtiy,    kt 
der  Sohtlhjgienik  etc.,  aber  spirlioher    änd  noeb  die  allge- 
meinen,  öffentlichen  Heilmitte],   d^e  Hülfsmittel  in  grösseren 
Massst&ben.    Man  hat  so  oft    im   menschlichen  Leben    gross- 
artigere  Massnahmen  wieder  fallen  lassen,  weil  sie  ursprüngliche 
86b#ibrigke!ten  entgegenstreckten  —  man  hat  aber  au6h  Br- 
ibige  and  Kesaltato  gesegnet,    welohe*  nach  onsoheitiend  un- 
abe¥#fn4li0faen  Hindfertiissefn  wohltb&tige  PrOchte  tragen.   Man 
iHIl  gewöhnlieh  scffa6n  damit  enden,  wo  main  erst  anaufülhigen 
hat,   d.  h.  man  wUf  gleich  ron  Vorneherein  aoe  gemaobteb 
BIMchtongen  Nirtaen  and  Vortheil  aiehen  oder,  mit  anderen 
Worten,  man  vkin  gleich  gemessen ,  was  noch  nicht  reif  ist 
W-efün  wir  nun  den  Vorschlag  machen,  Soolb&dfer  and 
Saflinen-Atnkosphaere  fttr  skrophulöse    arme    Ktn- 
ditfr    als  Anttlogeaf    oder,   wenn  man  will,    ab  Ersataraittel 
der  8ee-BAder  und  der  See^Atmt^sphaere  einvuriditea ,   so  ist 
wohl  selbstverstftndtieh,  dass  nar  mit  einer  besehrftnkten  Zahl 
skropholOser  Kinder  b^onnen  werden  kann;  wenn  aber  nach 
einem  Jlüirtelinte   Hunderte  armer    skrophnlöser  Kinder   ge- 
heilt wtyrden  und  sa  gesunden,    kriftigen,   brauchbaren   und 
nfltalichen,    phyerisch  und  geistig  erstarkten  Menschen  heran- 
gewachsen sind,    wird  uns  unsere  Nachwahl  nicht  Dank  da- 
fSr  wissen  ?  -^    Bestehen  aber  nicht  schon  in  manchen ,   wir 
dürfen  sagen  in  vielen,  B&dern  „Armen-Bäder^^?  —  Ist  hiemit 
den  Saiineh-Aerzten  nicht  ein  scböttes  Feld  der  Beobaohtong 
d^sr  Hen^Opportunitat  geboten?-^  Bestehen  nicht  viele Kooh^ 
sAltqtaellen ,   wdche  wegen  geriagdren  Salzgehaltes  nicht  be- 
Wirthschaftet   werden?  —    Wenig  oder  gar  nicht  verdünnt 
könnten  sie  Wasser  zu  heilsamen  B&dern  bieten  I 
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RecenHonen. 

L  Die  Pflege  der  Neug^eboreuen  und  kleioeo  Kin- 
der.  Dargestellt  für  juoge  Mütter  von  Dr.  Joseph 
Piringer.    Graz,  18T1.    8*  IS^A  ß. 

196  S. 

.  Vorliegende  Schrift  ist  jungeo  uod  unerfahrenen  Matten 
aller  SUknde  und  Kindern  bis  zu  drei  Jahren  bestimmt  und 
«macht  von  Vorneherein  keinen  Anspruch  auf  medioinieoh-sei- 
eatifisohen  Werth,  bietet  auch  dem  Arate  durohaoa  nichts 
Unbekanntes.  Mit  Beeht  machte  man  deshalb  fragen,  wie 
sich  eine  Besprechung  derselben  für  das  ^Journal  für  Kinder- 
krankheiten^^ eignet.  Stellt  man  n&mlich  den  Grundsats  voran, 
dass  das  Verhalten  einer  Mutter  die  Entwicklung  ihrer  Fmeht 
fördern  und  ihr  eben  so  gut  schaden,  dass  sie  Gesundheit  und 
Krankheit  vorbereiten  kann,  dass  die  Mutter  während  ihrer  6e- 
Station  Keim  und  Anlage  zu  Krankheit  in  ihre  Frucht  au  legen 
vermag,  so  wird  die  Wichtigkeit  genauer  Sohwangeraciutfks- 
Regeln  fttr  Paediohygienik  recht  augenfUlig;  wir  ziehen  aaeh 
praktisch-rationelle  Belehrung  hierüber  auf  itntlich-schriftUchem 
Wege  gegeben  Jener  von  Hebammen,  Kindsfrauen  und  Ver- 
wandten mit  einseitigen  Ansichten  vor.  Indem  aber  eben 
das  Alter  von  0 — 3  Jahren ,  wie  wir  nicht  oft  genug  vor- 
bringen k<>nnen,  das  reichste  an  Krankheit  und  Todfidl  tat, 
so  wird  es  jeden  Arat  interessiren,  zu  wissen,  „dass  er  in 
der  obigen  Schrift  allen  jungen  Mattern  jeden  Stan- 
des einen  ausgezeichneten  Bathgeber  ohne  allen 
Anstand  empfehlen  kann^%  um  Krankheits-Anlage  und 
Krankheit  vorzubeugen,,  um  die  so  unendlich  wichtige  phy- 
sische Erziehung  der  ersten  Kinderjahre  heilbrin- 
gend zu  leiten.  Nach  unserer  eigenen  Ansicht  können  wir 
Aerzte  auch  nicht  massenhaft  und  nicht  anregend  genug  zu- 
sammenstehen, um  diese  Erziehung  in  allen  St&nden  belehrend 
genug  zu  heben. 

Aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  beginnt  Verf.  des- 
halb mit  der  Pflege  des  in  Aussicht  stehenden  Kindes  und 
setzt  sehr  praktisch  und  ausführlich  alle  Punkte  auseinander. 
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nicht  allein  die  sich  auf  Frucht  und  Mutter^  sondern  die  sich ' 
auf  alle  Beiden  erforderlichen  OegenstAnde  beziehen.  In 
25  Paragraphen  wird  die  Frau  belehrt,  was  sie  während  der 
Gestation  zo  beobachten  und  zu  vermeiden  hat,  was  sie  für 
ihre  Niederkunft,  die  erste  Pflege  ihres  Säuglinges  bedarf,  fOr 
das  8aoggesch&ft  und  das  Wochenbett  zu  beracksichtigen  hat 
Die  Pflege  des  Neugeborenen  umfasst  weitere  36 
Paragraphen.  Wir  glauben  erw&fanen  zu  massen,  dass  Verf.  zur 
Verhfltung  von  Fratwerden  dem  Einschmieren  mit  Salbe  oder 
Oel  und  dem Einstuppen  die  Bepinselung  mitOlyzerin 
▼erzieht.  Auch  widerrathet  er  ausdrOcklioh,  mit  dem  halb- 
wachen Neugeborenen  ein  Oespräch  zu  beginnen,  ebenso 
während  des  Sftugens  mit  ihm  zu  sprechen,  femer  soll 
bei  dem  Trinkengeben  mit  dem  Saugglase  dieses  Gespr&ch- 
ftlhren  gleichfalls  vermieden  werden ,  ja  des  Vfs.  Verbot 
gipfelt  in  dem  Ausspruche:  das  Nichtsprechen  mit  dem  Kinde 
ist  das  wahre  Mittel  zum  schnellen  Schlafe.  Er  bewiArt  sich 
in  diesem  Abschnitte  durchaus  als  einen  erfahrenen,  prakti- 
schen Kinderpfleger,  ans  dessen  einzelnen  eingehenden  Rath- 
achlikgen  nicht  allein  jede  Mutter,  sondern  auch  jede  Kinds- 
Frau,  Amme,  Säugamme  wie  jede  Hebamme  wesentlichen 
Nützen  schöpfen  kann,  indem  Nichts  unberflhrt  gelassen  ist, 
was  sie  zu  wissen  und  zu  thun  haben.  Was  den  Werth  sei- 
ner Vorschriften  ftlr  Pflege  Neugeborener  noch  erhöhet,  ist 
erstens,  dass  gerade  Jene  der  ersten  Kindheit  die  Wichtigste 
ist,  zweitens,  dass  die  Vorschriften  auch  auf  Anomalieen  und 
krankhafte  Zustände  von  Seite  des  Kindes  und  der  Mutter 
Bedacht  nehmen.  Es  ist  namentlich  das  so  sehr  wichtige 
Sauggeschäft  der  Mutter  und  der  Säugamme  mit  seltener 
Vollständigkeit  fdr  alle  möglich  vorkommenden  Fälle  so  recht 
brauchbar  und  anwendbar  durchgeftlhrt  Selbstverständlich 
ist  das  materielle  Object  der  ersten  Kindesnahrung  in  doppel- 
ter Anwendung  in  reifliche  Ueberlegung  gezogen,  zunächst 
die  Mutter-  oder  Ammen- Milch  und  was  Beide  wegen' 
des  organischen  Stoffwechsels  zur  Milchbereitung  zu  beobach- 
ten und  zu  lassen  haben  und  dann,  wie  das  natflrliche  Sub- 
strat der  Mutternährung  am  besten  zu  ersetzen  ist.  Das  Re- 
gime für  Mutter  und  Kind  ist  sehr  belehrend  vorgeschrieben' 
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rpp  der  Geburt  an  bi9  »um  Entwöbneo.    ^'WiensäagQBg, 
U^b ergäbe  .der  Neugeborenen  und  kleinen  Kinder  zam  Apf- 
ziehen     an    Kostfrauen,    Auferziehen    bei    Waaeer 
(Xbiermilcb)  bespricht    der  Verf.   gewissenhaft    ip  Interesse 
dfur   bilfloaen   kleinen  Weltbarger  ^    den    obersten   Gmndsats 
vQrausßendend ,    dass  es   nur  unteigeordnete  BrsatsmetbodeD 
f)tr  die  unersetzliehe  Wobltbat  gesunder  Huttersäug«ag  aeien. 
F((r  alle  drei  Aufziehuqgs-Methoden  und  fü^er  alle  hiezu  ver- 
wfindbaren  u|3d  gangbaren  Nlthrsubstanzen  in  Bezug  auf  WM^lf 
BSgenschaftep  und  Menge  nach  den»  individuellen  Bedfirfiiissf 
gibt    Vert    ersehöpfenden  Besebeid.    Selbst   ein    Arzt    wird 
niebt^.  Einschlägiges  yernüssen  ufid  wir   nehmen  kemeii  An- 
at^nd^  vorliegende  Schrift  für  die  beste  Batbgeberin  filr  Mflt- 
tcjr  Jeder  Klasse  zu  erklö^en,   zumal, hauptsächlich  in    seiner 
▼J(f|htigstep ,  und  gehaltvollsten  Abtbeilungi  d.  i.  der  CMiUglii^- 
UQ,d   jKinder- Alimentation.     Mit    vollem  Re^ibte    eifert    Verf. 
hiebei  gegen  dep  Zuljp,  Sauglappen,    ScJbnuller,    wel- 
cl^er  leider  bei  ups  in  Bayern  noch  s^n  den  abgeschmaokte- 
sten  und  schädlichsten  Missbräuchen  gehört,  ind^^^i  vieleKin- 
der,  namentlich  im  Zusammentreffen  mit  ^derweitigen  anti- 
hygienischen. Ursachen^  wie  M^gensäure,  Erbreche^  und  Durob- 
ftlle,    Schla£fheit    und    Eivweichpqg    der   Magenschleimhaut| 
dann  Skrophelu  und  Rhacbitis  sieh  daxiaiM  ansaugen. 

In  eipem  eigenen  Paragraphen  eobei^ij^t  Verf.  der  Au- 
genentz(lnduDg  der  Neugeborenen  eine  besondere 
Beachtung.  Es  bietet  dieselbe  auch  e^n  eigenthtlmlic^ee  etfa- 
nop^ti^ologisches  Interesse  dar^  indem  im  JeJI^e  ^1  bei  ei- 
ner eingeleiteten  Zählung  900  siph  in  Steiermark  vorfinden, 
welche  in  Folge  dieser  Augenentzüi^duiig  so  eKblip.det.  waren, 
di^s  sie  nur  mehr  eipen  Schein  bo^tten,  Sie  ist  zudem  dort 
äusserst  ansteckend.  Weit  aussen  auf  dem  Lande  oder  hoch 
oben  i^  den  Gebirgen  mit  sechsmonatliohem  Winter,  bei 
Majpgel  an  ärztlicher  Hilfe  ist  Letztere  in  die  Hand  der  Matter 
oder  Pflegerin  gegeben  und  ihnen  gibt  der  Verf.  entspreobsnde 
I^thschläge  zur  Vorbeugung  und  Mässigung  des  liebele. 

Bei  der  Pflege  des  l^leinen  Kindes  stellt  Verf.  als 
ob^sten  Grundsatz  vorfvn:  ,jjede  Mutter  soll  ihr  Kind 
an   eii^e   genaue   L.e|?,ep,sordnttpg  gewöhnen.'^     Mit 
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d«r  Ordnutig  g^M  die  Folgsamkeit  Hand  in  Httiid.  Die 
SehwierigkeiteD,  die  ftioh  bieim  in  den  Ärmeren  KlMeeti  ent- 
gegMBtellen,  Ültoet  Yerf.  dareiiaus  nioht  ani^ser  Aeht.  Sie  füh- 
ren ihn  inttftehit  auf  die  yyKi'ippen^^,  wovon  wir  erfahren, 
dMBitn  Jahre  1869  in  den  Beiden  von  Gras  82  Kinder  voll- 
kdmmene  Wartang  and  Yerpflegung  erhielten.  Die  sechs  nicht 
natlli4iohen  t>inge,  als  allgemeine  Lebensregeln,  wie  Speise 
mid  lYlknk^  Loft  und  LMht,  Ruhe  and  Bewegung,  Schlaf  und 
Wachen  n.  s.  w.  verwerthet  Vf.  vortrefflidi  in  der  Kinder- 
Pflege,  ibdem  er  die  Seiten  des  Vortheiles  and  Nutzens  so- 
wie der  Nachiheile  deafHich  voraukehren  versteht,  die  Binen 
SOT'  genauen  Befolgung,  die  Anderen  aur  sorgfUtigen  Ter- 
meidang  und  Beseitigung. 

Wir  können  nicht  unterlassen,  hier  gelegentlich  ein 
Wort  ISr  freie  Kinderspielplätze  und  Bines  gegen  die  künst* 
Hak  sohlafmaebenden  Mittel  einzulegen,  am  den  Verf.  au  on- 
teratHtsen.  Wenn  die  von  ihm  vorgeschlagene  oder  vielmehr 
gdehrte  Piege  des  Neugeborenen  durch  und  durch  geeignet 
iai,  denselben  vor  Krankheit  and  Tod  zu  bewahren,  voraus- 
gaaetzt,  daas  sie  gewissenhaft  in  Aosübung  gebracht  wird: 
00  aind  seine  Vorschriften  fbr  die  P6ege  kleiner  Kind^  sichere 
Bergen  ^t  physisches  Gedeihen  derselben  und  in  der  that- 
sfteiiliohen  Realisirong  desselben  wird  nicht  weniger  eine  za- 
▼erüesige  Prephylaxia  gegen  Krankheit  and  Tod  begründet. 
Bs  möchte  m^h  diese  Wohhhal  wohl  am  besten  herausstellen, 
da,  wo  Kinder  mit  K^rankheito-Anlagen  zur  Welt  kommen. 
Vf.  empfiehlt  warm  die  Impfaag  mit  dem  Beisatze,  schon 
aus  Mitleid  aod  Bardiheirzigkeit  sollte  man  jedes  Kind  impfen 
lassen.  Der  regelmässige  Vorgang  aller  natürlichen  Verricht- 
ungen, somatisch  und  psychisch-normale  Körper-Physiognomie 
sind  Musterzeugen  von  Gesundheit;  was  an  ihrem  Normal- 
masse fehlt,  ist  Neigung  zur  Krankheit  und,  was  sich  vollends 
davon  entfernt,  Krankheit  selbst.  Sie  bilden  die  Grftnze,  an 
welcher  ärztliche  Hilfe  zu  zollen  ist;  aber  selbst  ein  phy- 
siologiacher  Hergang,  die  Dentiäons-Periode,  hat  Anfmerksam- 
keH  von  Mutter  und  Arzt  wachzuhalten. 

Bezoglieh  der  Pflege  der  geistigen  Anlagen 
and    des  sittlichen  Charakters  wthlen  wir  als  Ueber- 


gangasprach  Tom  PhyBisohen  zum  Moralifloh-Geistigtti  ^^ens 
Sana  in  corpore  aano!''  Daa  Kind  bringt  allerdings  gttstige 
Anlagen  mit  a^ur  Welt;  sie  bleiben  aber  noch  ihrer  weiteren 
Entwiekelung  vorenthalten,  denn  sur  Welt  gekoauneo  Äus- 
sert es  nur  Instinct  —  das  animalisebe  Wesen  Qberwiegt 
noch  in  ihm  und  dessen  Instiaot  refleedrt  ach  ▼orerat  nur 
auf  seine  natürlichen  Bedürfnisse  —  zun&chst  im  Bq;dirangs- 
Vermögen  und  später  erst  im  freien  Willen.  Auf  diese  Orund- 
pfeiier  ist  die  geistig^sittliche  Eraiehung  zu  gründen.  Das 
Erste,  was  auf  diesen  Wegen  zu  erringen  ist,  sind  Ordnung, 
Folgsamkeit  und  Gehorsam  und  vorsubeugen  ist  gogen  Men- 
sehenscheu,  übele  Laune,  Unart,  Trotz  und  Eigensinn.  In  die 
moralisch-geistige  Erziehung  des  Kindes  ist  mancher  ZakoDfU- 
Theil  seines  Lebensglflckes  gelegt  und  die  Stützen,  welche  es 
dahin  zu  leiten  vermögen,  sind  Beherrschung  desWUleoa  ond 
Entbehrenlerneo.  Früh  sind  in  das  Kindes-Oemüth  der  Keim 
zur  Tugend,  die  Wahrheitsliebe,  das  Ehr-  und  SchamgefUil, 
der  Trieb  zur  Beschäftigung  und  Arbeit  einzupflanzen.  Es 
ist  frühzeitig  auf  das  gute  Beispiel  hinzuweissen  4ind  in  ihn 
der  Abscheu  vor  dem  Bösen  zu  nähren.  Indem  so  Verf.  die 
doppelseitige  Pflege  der  ersten  Kindheit,  die  somatische  und 
die  psychische,  zum  Gegenstände  seiner  Arbeit  gemacht  hat, 
hat  er  auch  in  der  That  allseitig  seiner  Angabe  genügt  und 
wir  fühlen  uns  gedrungen,  ihm  in  Namen  der  unmündigen 
Kleinen  herzlichen  Dank  zu  sagen,  den  aufrichtigen  Wunsch 
hinzufügend,  seine  Schrift  möge  unter  jungen  Hüttem  die  aus- 
gedehnteste Verbreitung  finden! 

Dr.  J.  B.  UUersperger. 
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Jcmrnalauszüge. 

Dr.  J.  Parrot  veröffentlicht  eine  Anzahl,  wie  es  scheint, 
dem  neugeborenen  Kinde  eigenthümlicher  Verän- 
derungen des  Gehirnes  und  schickt  diesen  Mittheilungen 
zanächst  dreizehn  bezügliche  Beobachtungen  voran,  von  de- 
nen wir  als  Beispiel  die  Folgenden  kurz  hervorheben:  1)  Ein 
vierzehn  Tage  alter  Knabe  (1810  Grammen  schwer,  Hirn  322); 
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Byperaeoiie  der  Gebirah&ate  und  pia  Mater  mit  blutigem  Seram 
dordrfeaobtet.  Id  der  linken  Hemuphaere  an  der  ükttsseren 
Ventrikelwand  swei  kleine  darehseheinende  Maeeen,  um  welehe 
die  Injeotion  deuükdier  als  in  der  Naohbarsebaft  iat;  diesel- 
ben bealeben  aus  einer  Anh&nfnng  Ton  Köroebenzellen.  Nach« 
bargeflksse  mit  Blut  gefüllt,  deutlich  conlonrirt.  2)  ISn  14  Tage 
altes  H&dchen  (2140  Grammen  schwer,  Hirn  290).  In  der 
rechten  Hemisphaere  in  der  HAhe  des  Ventrikels  3  oder  4 
kleine,  durebscbeinende ,  harte,  8tecknadelkopl|groM^  Knöt- 
chen, aus  Kdmchenaellenhaufen  bestehend,  hier  und  da  Reste 
von  Nerrenlasem  neigend«  3)  Bin  20  Tage  altes  Mftdchen. 
In  der  Nfthe  der  SeitenTentrihel  fallen  mehrere  durchschei- 
nende Flecke  auf,  aus  Kömdienaellenhaufen  bestehend,  mit 
Petttropfen  durehsetat,  die  anm  Theile  in  runde  Haufen  an- 
geordnet sind.  —  Dr.  Parrot  bemerkt  zunächst,  dass  das 
Hirn  bei  Neugeborenen  überaus  weich  und  durch  eine  Blitsse 
der  Rindenschidit,  die  sich  nicht  scharf  gegen  die  Marksub- 
stana  abgrAnat,  gekennzeichnet  ist;  die  MarkSubstanz  selbst 
besitai  eine  violette  P&rbung,  ist  durchscheinend,  stibrker  vaa- 
cularisirt  und  zerreiblich.  Als  Abweichung  von  dem  Hirne 
des  Erwachseneu  bezeichnet  er,  dass  die  Nervenzellen  blass, 
undeutlich  contourirt  und  oft  nur  durch  das  Kernkörperchen 
bestimmbar  seien.  Die  Nervenröhren  sind  Oberaus  zart  und 
man  findet  sie  fast  nur  in  der  Nachbarschaft  der  Ventrikel. 
Die  Neuroglia  aberwi^t  und  nimmt  jene  Stelle  ein,  welche 
spiUer  die  Nervenröhren  einnehmen.  Parrot  glaubt,  dass 
sie  bei  dem  Neugeborenen  weniger  resistent  und  granulirter 
sei,  desshalb  auch  weniger  faserig  als  bei  dem  Erwachsenen; 
die  geformten  Elemente  seien  reichlicher,  namentlich  in  der 
Rindensttbstanz.  Im  Centrum  finden  sich  die  verschiedensten 
Zellformen.  Die  OeAsse,  welche  in  der  Rindensubstaaz  meist 
leer  sind,  findet  man  in  der  Marksubstans  blutflberAlUt.  Unter 
den  h&ufigsten  Veränderungen,  welche  aufzufinden  waren,  ist 
die  Infiltration  der  pia  Mater  mit  einer  theils  galligen,  theils 
blutigen  Flassigkeit  zu  erwähnen.  Mehr  noch  fiftllen  die  in 
das  Gewebe  des  Gehirnes  eingestreuten  weissen  Massen  auf, 
welche  bei  den  verschiedensten  Schnitten  sich  finden.  Sie 
stellen  unregelmässige,  nicht  sehr  umfangreiche  Knoten  dar, 


weloke  vadinrohmehfig  thd  um!  ein  weisse»,  hfr lügen  A«»- 
eehen   iiabeii«     Aegee   die  Umgebaog  tmd  sie  eehnrf  ftbge- 
gitosty  UiweileB  ffieesen  beiiaebbeite  in  eineflider^    As  hie- 
ftgttoD  flnden  eich  dieeelben  •  sn  der  &itteereii  Wand  der  Bei* 
ten-VenlrikeL    Viele  ikwkitm   eor  «iiito  Hntr.   Dorekneiaer. 
Die  mikroBkopisoke  Dtttorseokung   dieser  GebOde   eeigt  sie 
als  aus  feltig  entarleteD  EeHen  gebiklel,   wie   sie  als  Kdia- 
oheDteHea  so  oft  in  eatarteten  Hiroe  geAmdea  werden.    Me 
liegen  diebt  bei  einander,    mitoater  jedoeb  indea  aiob  ficie 
Fettiropfen.    In  ikrer  Naobbarsebaft  iiemeskt  man  biasreitea 
kleine   ^pindelfönnige  Anbtofiingen   von  «Kömobenanlien  an 
den  Oeflkssen.    Aaeb   in   den    Lysqriisebeiden   der  gröi 
Oeftisse  sind  bisweilen  AnbtaAmgen  gleiob  graauliiter  Mi 
aa  finden.     An  anderen  Stellen  der  Marksabstaaa  aeigen  sieh 
Pvnkte,  an  denen  aHe  Uebergftnge  der  gesanden  Neurogiia- 
Zeile  sn  den  KdrnobenseUen  Torkommen.    Ueber   den    Bus 
dieser  Veränderungen  sei  erwibni,  dass  diese  Toiaugansiisii  in 
der  Nfthe  der  Hirn -Ganglien,  sodann  in  den  Windungen  vor- 
banden  sind,  die  peripherisobe  Sobiebt  aber  unbertihrt  h 
(Bebinidfs  JahrbOcber,  1871,  4). 


In  einem  kliniseken  Vortrage  Ober  die  Kinderl&ii- 
mnng  widersprtobt  Dr.  Louis  Bauer  der  Aosiebt  Richard 
Volkmann's,  womaeb  Harnblase  und  Mastdarm  bei  der 
angeflihrten  Lldimung  nie  in  Mitleidensebaft  gesogen  sind, 
indem  er  Kinderl&bmung  bei  einem  jungen  Ittdeben  beafcaeh- 
tete,  bei  welchem  eine  vollsttodlge  Libmung  der  Harnblase 
und  de8  AAerseMiessmuskels  eine  sebr  listige  SBngabe  bil- 
dete. —  Bei  der  Bespreokang  der  Krankbeits  -  BrselieinnDgea 
betont  Bauer  besoadert  die  sobletternde  Besebaffenheit  der 
Gelenke  und  die  daraas  bervorgebende  abnorme  Bewoglieb« 
keit.  So  hat  er  Pftlte  beobaehtet,  in  welolien  dareb  passive 
Bewegungen  oder  selbst  willkarlich  der  ObersehenkeHcopf  aas 
der  Pfanne  dislooirt  utid  reponirt  werden  konnte.  Als  Ur- 
sache der  Schlottergelenke  sieht  er  die  fehlende  Blaatisitit 
hervorgebracht  durch  fettige  Entartung  der  ligamentösen  Ap* 
parate    der    Gelenke    und   die   Verftnderung  in  Umibng  und 


Pom  der  Oeteok-EpiphyseD  ao.  —  Bei  Bespreokesg  der 
Muskel  •  Ck>Dtraetiaii  Terwirft  Bauer  die  Erklärung  Todd'a, 
neek  weloher  in  unmittelbarer  Naohbarsehaft  der  oentralen 
Lftaion  eine  periphere  Erregung  Statt  habe,  indem  die  Mus» 
kel  -  Contracturen  häufig  in  einer  späteren  Periode  des  Lei- 
AeuB  auftreten^  zu  welcher  Zeit  die  ursprüngliche  (centrale) 
Krankheit  längst  abgelaufen  ist.  Ebenso  ist  nach  dem  Redner 
die  antagonistische  Theorie  von  Delpeeh  durch  klinische 
Beobachtung  und  Experimente  widerlegt.  Unter  anderen 
Tbataaehen  spricht  das  Auftreten  von  Ooniraoturen  in  voU- 
stdndig  gdftbmten  Haskeln  dagegen.  —  Schliesslich  wendet 
sieh  Bauer  gegen  die  neueste  Hypothese  von  C.  Hflter, 
welbher  behauptet^  dass  habituelle  Stellungen  gelähmter  Theile 
Contraotionen  verursachen.  Gegen  ihn  und  Richard  Volk- 
mann, welcher  jene  Hypothese  vertheidiget  hat,  wendet  sidi 
der  Redner  mit  folgenden  Sätzen:  1)  Muskel -Contracturen 
bilden  bei  der  Kinderlähmung  nur  einen  massigen  Prooent- 
Säte,  während  in  jedem  reinen  Falle  von  Kinderlähmung  die 
statiaehen  Verhältnisse  vorherrsdien ;  2)  Oontracturen  treten 
in  manchen  Fällen  in  einer  frtthen  Periode  auf  und  ehe  ha- 
bituelle Stellung  einen  EinflusB  darauf  haben  konnte;  3)  Con- 
tracturen kommen  gewöhnlich  in  einer  späteren  Periode  der 
Krankheit  hinzu  ^  nachdem  habituelle  Stellung  lange  Zeit  hin- 
durch bestanden  hat^  und  hören  ausnahmeweise  plötzlich  auf, 
sogar  in  einer  Nacht;  4)  Contracturen  in  gelähmten  Mus* 
kein  durch  habituelle  Stellung  würden  der  Extennon  nicht 
wideratehen  können,  besonders  nioht  während  der  Chloro- 
form-Narkose;  5)  Contracturen  durch  jene  Ursaidie  wtlrden 
nothwendiger  Weise  zum  Wenigsten  ähnliche  Wirkungen  her- 
vorbringen, insoferne  die  statischen  Gesetze  bei  jedem  Kran- 
ken dieselben  sind.  —  Das  schlagendste  Argument  gegen 
Hüter 's  Hyothese  glaubt  Bauer  aus  nachstehendem  von 
ihm  mitgetheilten  Falle  herleiten  zu  können. 

Ein  vieriehnjähriger  Knabe  hatte  sich  bis  %u  seinem  zweiten 
Jahre  geistig  und  körperlich  gut  entwickelt,  als  er  eine  acute  Ge* 
hirn-Affection  mit  Krämpfen  bekam,  wovon  er  sich  sehr  langsam  and 
nnr  nnvollstöndig  erholte.  Allmälig  stellte  es  sich  deatlich  heraus, 
dass  sein  Verstand  gelitten  hatte  and  dase  die  unteren  Eztremitfiten 
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ihre  Kraft  und  Bewegnngsnihigkeit  Tollgt&ndig  elnf^fls«!  hatteD. 
Später  noch  dann  und  wann  Sparen  tob  Bervöser  Reisbarkeit  aad 
epileptifonne  Convuleionen  von  kuraer  Dauer,  welche  jedoeh  mit  der 
Zeit  seltener  warden  and  schlieeslich  aufhörten.  Anfange  konnte 
der  Kranke  die  unteren  Extremitäten  gar  nicht  bewegen;  eret  all- 
roftlig  lernte  er  wieder  anftreten  und  geetfttat  auf  Krücken,  Tische, 
Stühle  u.  dergl.  sich  fortbewegen,  allerdings  unter  h&ufigem  Hin- 
fallen. Erst  damals  wurde  die  Verkrümmung  seiner  Glieder  ent- 
deckt Ohne  allen  Unterricht  aufgewachsen  trat  der  sonst  völlig 
gesund  und  kräftig  entwickelte  Knabe  als  ein  halber  lAot  in  dss 
St.  Lttke's  Hospital  ein.  Sein  damaliger  kOrperlieher  Znatand  wird 
durch  eine  beigefügte  Photographie  versianBeht:  Unverbfltoiaamis^ig 
kleiner  Schädel,  gutgebildeto  Züge,  aber  ohne  Iiitelligena  und  Aus- 
druck, schwachsinniges  Benehmen.  Die  unteren  Extremitäten  gleich 
lang,  aber  Beide  nnverhältnissmässig  kura;  ihre  Temperatur  unter 
der  des  Körpers;  Sensibilität  ziemlich  scharf;  Puls  der  Femoralar- 
terien  so  klein  wie  der  der  Radialarterien;  Epiphysen  der  aylin- 
derischen  Knochen  ungewöhnlich  hervortretend;  beide  Oberschenkel 
gegen  das  Becken  gebeugt  (durch  Yerkttraung  der  M.  M.  teasores 
fasciae  latae  und  der  Sartorii)  und  adduoirt  (massige  Verküramig 
der  drei  Adductoren)*,  beide  Kniegelenke  gebeugt)  das  Liftke  io 
höherem  Qrade  (durch  Yerküraung  der  U.  IL  semimembranoei  und 
semitendinosi) ;  der  linke  Fuss  in  abnormer  Extension  und  Supina- 
tion  (Talipes  eqoinovaras  durch  Yerküraung  der  M.  U.  gaatrocne- 
mii,  soleus,  plantaris  und  tibialis  anticus),  der  rechte  Fuss  in  ab- 
normer Flexion  and  Pronation  (Talipes  calcaneovalgus  durch  Ver- 
kürsung  der  Peronei  mit  Yerlagerung  der  Sehnen  des  Peroneus  los- 
gus  und  brevis  ans  ihren  Gruben).  Beide  Füsse  von  grossem  Um- 
fange. Die  Verkürzung  der  genannten  Muskeln  wird  während  der 
Chloroform -Narkose  constatirt;  sie  widerstehen  jeder  antagonisti* 
sehen  Bewegung.  Die  übrigen  Uaskeln  der  unteren  Extremitlteii 
mit  Einschlnss  der  Olatäen  sind  weich,  schlaff  und  abgemagert.  Auf 
den  primären  wie  secnndären  Strom  antworten  sie  kaum  merklich; 
die  contracturirten  Muskeln  noch  weniger.  Da  der  Yersuch ,  Letztere 
während  der  Chloroform •  Narkose  zu  strecken,  fehlschlug,  so  war- 
den sie  der  Reihe  nach  durchschnitten  und  die  Glieder  In  abducirter 
und  extendirter  Slellnng  erhalten,  bis  die  Sehnen  wieder  fest  ver- 
einiget waren.  Das  dnrch  diese  Operationen  und  nachfolgende  pss- 
sive  Bewegungen,  Faradisation  und  Einreibungen  erzielte  Ergebniss 
wird  durch  eine  zweite  Photographie  veranschaolicht ,  auf  welcher 
der  Kranke  in  einem  Schienenstützapparate,  mit  den  Händen  snf 
Tisch  und  Stuhl  gestützt,  mit  gespreizten  Beinen  aufrecht  dasteht. 
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Die  CoDtraotoren   der   Adductoren    des   OberBchenkels   kön- 
nen nicht   von   habitueller  Stellung   herrühren,    ebenso    nietet 
die  Contractur   beider  Kniegelenke,    statt    deren    man    nach 
Hdter's  Theorie  Genu  recurvatum   h&Ue   erwarten   oiasseD. 
Sohllesslich  finden  wir  nicht  nur,   dass  gerade  die  entgegen- 
gesetzten Verkrammungen   der  Fasse   neben    derselben  Ver- 
krümmung im  Knie-   4ind  Hüft- Gelenke  bestehen,   soodern 
Equinoyarus  auf  der  linken  Seite,   wo   nach   Httter-Volk- 
mano  Calcaneovalgus   sein   sollte«    Bauer    fürchtet   daher, 
dass  die  letatere  Theorie  weder  vor  der  Erfahrung,  noch  vor 
der  Kritik  die  Probe  werde  bestehen   können«    Für   wenige 
vereinzelte  Fälle  möge  sie  passen,  aber  die  Contractur  im  All- 
gemeinen  müsse  eine  %ndere  Ursache  haben.    Für  ziemlich 
ausgemacht  h&lt  er  den  ceairalen  Ursprung  der  Contrac^iren 
und  führt  als  Beleg  den  Fall  eines  Kaufmannes  an,   welcher, 
nackdem   er   drei  Jahre  hinduroh  an  Paraplegie  mit  Verlust 
der  refleotorischen  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  gelitten 
hatte»   plötzlich   schmerzhafte  Contractionen  der  Wadeomus- 
keln  bekam,    welche  in  wenigen  Stunden  station&r  wurden 
und    einen    hochgradigen   Talipes   equinus    hervorbrachten. 
Der  Sitz  des  Uebels  war  central  bei  seinem  Beginne  und  die 
Senaibilitftt  zu  sehr  herabgesetzt,    um  Reflezcontraotionen  zu 
erzeugen.    Man  mussie  desshalb  eine  centrifugale  Entstehung 
der  Contractionen   annehmen.    Dass   der  Kranke    über    das 
kindticbe  Alter  hinaus  war,  kann  nicht  in  Betracht  kommen.  — 
Die    VermuthuDg   BarwelTs,    dass    die   Contracturen   von 
Krämpfen  herrühren,  scheint  ausser  durch  den  erzählten  Fall 
noch  durch  einen  Zweiten  unterstützt  zu  werden,  in  welchem 
ein  kräftiger  Mann  einen  Stich  so  in  das  Bückgrat  erhalten 
hatte,  dass  das  Messer  nur  mit  Mühe  herausgezogen  werden 
konnte»    Die  Wunde  hatte  sich  schon  dur^  erste  Vereini- 
gung gescklossen,  als  sich  plötzlich  die  Eztensoren  des  Fnsses 
aobmerzkaft  der  Art  zusammenzogen,   dass  ein  hochgradiger 
Talipes  eqoinus  entstand.    Während  der  Chloroform-Narkose 
oreehlaAen  die  Muskeln  so  vollständig,    dass   die  schlechte 
Stellung  des  Fusses  eorrigirt  werden  konnte,   kehrte  jedoch 
mit  dem  Aufhören  der  Narkose  zurück.    Weiter  hat  Bauer 
in.  einigen*. Fällen   eine  gewisse   k^taieptische  Starrheit  der 
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Muskeln  beobachtet,  welche  geleg;enUich  in  Ydlllge  Contrseliir 
41bergiDg.    Diese    und    ähnlieke    Beobaebtungeit    mariieo   4ie 
Theorie  Bar well's  annehmbar,  nur  Ters&umi  aie,  die  a&here 
Ursache    des  Krampfes   anfeuklftren.    Dieses  Symptom   steht 
unrerkennbar   mit   der   eeniralen   Lision  im  ZasaannenhAiige 
and  tritt  nar  in  solchen  Pftlien  auf,    in    wHdien    die   meto- 
risdSe  Paralyse  anroHstündig'  ist",  d*.  h.  entweder  tfogieioh  ioi 
Beginne  (Paresis)   oder   darch  spifclere  Besserong  so  gewor- 
den ist.     Es    muss    desshatt)    als  ein   prognostisch  gtlnstiger 
Umstand  betrachtet  werden.     Gegen  die  praktisehen  Folger- 
ungen   BarweH*s    aber   maeht   Ba'aer    folg^de    Rittweo- 
düngen:    1)  Es  ist  im  Widerstreite  mit  der  klinieohen  Beob- 
achtung anaun^meii ;  dass  ein  Krampf  ad  infinitum  aalialten 
kann ,   ohne  Remission  oder  Unterbreehung.    2)  Die  so  Ton 
Krämpfe  befallenen  Maskeln   verlieren  wahrsehdtilich   daroh 
„sklerotische^^  Verändeningen  in  ihrer  Sthictar  ihre  Aasdehs- 
barkeit,  werden  starr,  nnnaehgibig  nnd  davemd  Terliant  — 
ein  Vorgang,   welcher  von  der  Nalnr  und  Art  dee  Krampfes 
gftn^iioh    verschieden    ist.     3)    Die   Stntetar-VertodeningeB 
machen   die  Contraotion    bleibend   and   anabh&agig   von  der 
centralen  Lftsion,  welcher  sie  anftnglidi  ihren  Unprttng  vef- 
dadkt.    4)  So  contractnrirte  Maskeln  werden  darch  Anaesthe- 
tika,    den  continuirliehen  eonstanten  Strom  oder  gewaltsame 
Dehnung  nicht  beeinflosst.    5)   Attmftilge  Aosdeimatig  doreh 
Gewichte,  elastische  Strange  oder  andere  -  meohanisohe  Hitlel 
ttben  keinen  irgendwie  merklichen  Ernflass  aaf  die  Lange  der 
contractcrriften  Maskelii  aus.    Veif.  hoffi  diese  Vermitthongeii 
bald    durch    mikrosk^opi^hiB    Untenachangen   begrondeo  ss 
kommen.  —   Die  Prognose  der  Kinderlähmung  ist  naeh  Baaer 
der  Häuptsache  nach' nicht  unganstig.  Der8ataDaohen»e> 
dass  der  votlslftndige  Verlast  der  galvaimsohen  Erregbarkeit 
mit  völliger  Unheilbarkeit  gleiehbedeutead  sei,   isl  nach  des 
Erfahrungen  d^  Verfiissers^niir  von  bedingtem  WeiAe.    Bei 
einem  Kinde,  das  seit  zwei  Honaten  paraplegisob  war,  seig* 
ten  bei  unversehrter  Sekisfbillt&t  die  geMborten  Musk^  nieht 
die  geringste  galvanisch«  Risaotion  und    doch  wurde  seho« 
nach  eimnonatlloher  Oar  etwas  Bewegliehkeit  gleifAieitig  n>< 
einer  S)[)ar   von  galvaniieher  Seaetion  eraiell.    Naeh  Baob« 
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aebUingeD  dta  VeefMaere  i§t  faal  ein  jedter  Fall  von  Kinder- 
LftiMiHttlg  einer  wesenilicbeii  Beasemiig  mehr  oder  weniger 
Alug  und  gilt  dies  besonders  von  den  F&llea  mit  Contrae- 
tnreo.  —  Anlangend  die  Therapie  aielit  Dr.  Bauer  als  erste 
IndiealioD  die  Beseitigung  der  Contraoturen  hin.  Von  der 
syalematisehen  Bxteaaion  hati  er  auch  in^  den  F&tlea,  in  de* 
nen  die  eoatvaetorirtea.  Mashein  in  der  Ohloraform^  Narkose 
dehnbat  wurden,  keinen  Ekfolg  gesehen.  Desshalb  redet  er 
dar  Tenotomie  das  Wert:  sie  verltogere  nieht  nur  den  eon- 
ftraoturiften  Muskel,  sondern  habe  auoh  einen  wohltUUigon 
BiofliMS  auf  die  Brafthniag»  das  Wachakhuai  und  die  Biiiwiok- 
long  der  eigriffeaeni  Extrenitit.  Die  Befärohtong,  dase  die 
Kmft  des  Muskels  durA  die  Verüageruag  der  Sehne  ge- 
sohwAehi.  werde y  oder  dass  an  gel&hmlen  Extsemitftten  das 
Ankeilea  der  Sehne  ausbleibe ,  fisnd  Veibsser  in.  seiner  Br- 
bhmog  nieht. bealfttig^t.  Ueber  die  Fähigkeit  des  oonstanlen 
SliNMiieii,  Ctatraelutea  'Zu  lösen^  hi4  er  keine  Brftüirung.  Ab 
sweiie  Indieaiion  bei  Behandlung  stellt  er  die  Förderung  der 
inotorisehan  Kraft  und  der  Bm&hning^  hin  und.  geschieht  Selbe 
öarisk  Faradiealfon  der  Haupt.-NeEveBst&niBie  wie  der  Mus- 
kahi>  auf  deren  Dfsprulig  und  Insertioa  je  eine  Blektrode  ge- 
setat  wird.  Die  Bflekhehr  der  muakulAren  Bnregbarkelt  datf 
ala  ein  gflastiges  Zeichen  angesehen  werden.  Aussefdem  sind 
noeb  euspfetllt^oiwerth  reisende  Binceibnngen  vms  12 — SOCen- 
tigranmen  Phosphor  in  30  Oramaien  Sassnwndel^Oel  niehr^ 
foals  tägUskt  feraer  »od  Massmn,  Kaelan  und  passive  Ue- 
bungea  werlh volle  HiUHiiittel,  wenm  sie  anhaltend,  gebrauoht 
werden;  ebenso  Bedeckung  der  GHieder  mit  Wolle  au  allen 
JlJiiiesaeiten«.  Auf  die.  von  .Prof*  Bi>as  auent.  gefundene  That- 
sache.  hin^  dast  der  Uiof^soaa  gewöhnlieh  unversehrt  bleibt, 
Hess  Verfasser  die  SoMeneB  der  StAtaappssate  ohne  Kniege- 
lenke eoastrairen  und  die  inneffen  Schienen  in  Kracken  aus- 
lluifeny  auf  welchen  die  Tnberaischii  ruhen  können.  (St» 
Journal»  N:  &  Bd.  VUl  Sa.  481  ff.) 


den.  älteren  medicinieohen  SchnftsfteUern  spielte  der 
Ht]rdroiee«phalua   eslairjiu.s.  eina  gcosse  Bolle   und   eart 


96 

dureh  die  UntersaohuDgen  and  AnsoliaaoogeD  R.  Virelioir*i 
wurde  das  Vorkommen  detiseibeii  auf  das  richtige  Mass  la- 
rttckgeführt  uod  der  Zustand  aberbaupi  pathologisch -aatlo- 
misch  richtig  gestellt.  Virchow  aeigte  n&mlich,  dass  die 
Arachooidea  cerebralis  nicht  in  dem  Sinne,  wie  andere  serto 
Slkoke,  als  geschlossen  angesehen  werden  könne;  es  könne 
also  auch  darin  keine  Anhäufung  von  Flassigkeit  Statt  fin- 
den; bei  starken  Oedemen  der  Spinnwebenhaut  könnten  sieh 
aber  grosse  blasige  Rftume  bilden,  welche,  wenn  sie  bei  der 
Bröflhung  der  dura  Mater  suAliig  angeschnitten  werden,  einen 
Hydrocephalus  externus  ▼ort&uschen.  Bine  sweite  Art  von 
scheinbarem  äusserem  Hydrokephalns  könne  durch  einen  se- 
rösen (statt  des  hftuflg  blutigen)  Brguss  entstdien  awischen 
den  Lamellen  einer  paehjmeningitisohen  PlBeudonembran. 
findlioh  käme,  aber  nur  äusserst  selten,  freie  PlUssigkeit  in 
Räume  awischen  dura  Mater  und  Araohnoidea  Tor,  wie 
a.  B.  bd  congenitalen  Aptasieen  des  GMiimes,  der  Mikroke- 
phalie, Kyklopie  u.  s.  w. —  Diese  Anschauungen  Virohow'S; 
welche  sich  allgemeiner  Zustimmung  an  erfreuen  hatten,  wll^ 
den  von  Dr.  Oeist  bekämpft,  welcher  das  Vorkomnoen  des 
Hydrocephalus  externus  als  eine  Theilerscheinung  der  allge- 
meinen Gehirnwassersucht  aufrecht  au  erhalten  bestrebt  war. 
In  neuester  Zeit  unteiaieht  nun  Dr.  Rudolph  Arndt  die  von 
Oeist  angefahrte  Casoistik  einer  ausftlhrliohen  Kritik  nnd  kömmt 
hiebei  su  dem  Ergebnisse,  dass  dieselbe  den  von  Virchow  aus 
der  Reihe  der  krankhaften  Vorgänge  gestridienenHydroeephalnf 
externus  nicht  wieder  herausteilen  im  Stande  ist.  Dagegen  ve^ 
öffentlichterzwei  eigene  Beobachtungen,  welche  ihn  bestimmen, 
den  Hydrocephalus  externus  der  älteren  Autoren  doch  anftecbt 
zu  erhalten.  Br  behauptet  nämlich,  dass  er  unter  gewissen 
Verhältnissen  nicht  selten  sei  und  mehrere  Dnaen  betragen 
könne.  Seine  beiden  Fälle  untefscheiden  sich  von  den  Beob- 
achtungen Virchow's  insoferne,  ab  der  Eif;«isa  nicht  awi- 
schen die  Lamellen  einer  paohymeningitisdien  Pseudomem- 
bran, sondern  über  die  freie  Fläche  derselben  stattgefunden 
hat,  und  zwar  meint  Arndt,  gestfltzt  auf  eine  eingehende 
Betrachtung  seiner  Beobachtungen  y  es  sei  wahrscheinlicher, 
dass  der  Brguss  durch  die  entBOndUeken  oder  einfach  irrita* 
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tiven  Vorg&nge  in  den  paohymeningitisohen  Produoten,  aU 
daroh  Zerreiasung  der  inneren  Lamellen  derselben  dahin  ge- 
langt. —  Die  erwähnten  Beziehungen  des  Hjdrocephalus  ex- 
teniu8  stt  den  pachymeningitisohen  Krankheitsprodueten  er- 
klären das  vorzugsweise  Vorkommen  desselben  bei  Oreisen 
and  reine  h&uflge  Combination  mit  Oehimatrophie.  (Wiener 
medioinisohe  Woohenschriit,  1871,  12). 


Professor  Dr.  Bouohnt  maoht  in  der  Pariser  Spitalceit- 
ung  auf  eine  Erkrankungsform  des  Gehirnes,  „oongestive 
Neurose/'  aufmerksam,  welche  ganz  die  Kennzeichen  einer 
Gehirnhautentzündung  besitzen  kann  und  die  er  desshalb  auch 
y,Pseudomeningitis*'  nennt.  Wie  bei  der&chtenGehirnhäate- 
Bntzandung  bestehen  auch  bei  der  Pseudomeningitis  Kopf- 
Schmerzen,  Erbrechen,  Fieber  mit  verlangsamtem  Pulse,  einge- 
sogenem fjeibe  und  psychische  Störungen;  das  Ophthalmoskop  er- 
gibt jedoch  im  Gegensatze  zur  wirklichen  Meningitis  keine 
Congestion  der  Netzhaut  und  Aderhaut  der  Augen  sondern 
nur  des  Sehnerveneintrittes;  bisweilen  sind  auch  die  äusseren 
Augengeftsse  injicirt.  Bouohut  hat  bis  jetzt  diese  Pseudo- 
Heningitis  nur  bei  der  Anwesenheit  von  Eingeweidewürmern, 
bei  Chlorose  und  im  Beginne  der  acuten  Hautausschläge 
wie  der  Angina  tonsillaris  beobachtet  Nach  seiner  Ansicht 
ist  dieselbe  fast  stets  reflectorischer  Natur,  eine  Lähmung 
der  vasomotorischen  Nerven  in  Folge  von  Beizung  der  Ge- 
schlechtstheile  oder  des  Darmkanales.  Für  diese  seine 
Aofiizssung  spricht  die  günstige  Wirkung  des  Chinins  in  grös- 
seren Gaben,  das  nach  des  Verfassers  Untersuchungen  am 
Auge  ein  ge&ssverengendes  Mittel  ist.  Natürlich  müssen 
gleichzeitig  die  Mittel  angewendet  werden,  welche  das  Grund- 
Leiden  für  sich  verlangt.  (Schmidt's  Jahrbücher,  1871,  4.). 


Ueber  die  Kraniotabes  bemerkt  Dr.  A.  Jacobi  zu 
New- York  in  einem  klinischen  Vortrage  unter  Anderem  Fol- 
gendes:   Die  Rhachitis  äussert  sich  schon  lange,  bevor   noch 

die  Schwellung  der  Bpiphysen  und  die  Krümmung   der  Dia* 
i.yn,  in.  7 
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physen  eintritt,  durch  Veränderungen  in  den  Moakeln,  to 
Drüsen,  der  Haut,  den  Blutgefässen,  dem  Fette,  den  Haaren  ond 
den  Zähnen.  Als  erstes  Sjmptom  erscheint  oft  eine  kui- 
nackige  Stuhlverstopfung,  die  wohl  einer  mangelhaften  Eoi- 
wickelung  der  Darmmuskulatur  zuzuschreiben  aein  dfhfte. 
Gleichzeitig  damit,  im  Alter  von  3  bis  4  Monaten,  wird  die 
als  Kraniotabes  bekannte  Veränderung  der  ScbftdelknoebeB 
beobachtet.  Es  steht  diese  Veränderung  im  wesentlichen  Za- 
sammenhange  mit  dem  grossen  Reichthume  an  Blutgefässen, 
durch  welchen  sich  der  Säuglingsschädel  auszeichnet,  and  die 
Vorliebe  für  das  Hinterhaupt  ist  begrQndet  durch  die  Lager- 
ung des  Kindes,  indem  die  weichen  Knochen  voraugsweise 
dort  resorbirt  werden,  wo  sie  den  grössten  Draok  ansni* 
stehen  haben.  Desshalb  findet  man  auch  in  den  seltenes 
Fällen  von  congenitaler  oder  fötaler  Rhachitis,  entspreebeod 
der  Haltung  des  Kindes  in  der  Gebärmutter,  die  naobgibigeo 
Stellen  im  Stirnbeine  und  im  Vordertheile  des  Sätenwand- 
Beines.  Rhachilische  Ablagerungen  und  bleibende  Verdiek- 
ungen  der  Gesicbtsknochen  in  Folge  der  Krankheit  siad 
durchaus  nicht  selten.  Das  Sausegeräusch  Ober  der  c^eneo 
Fontanelle  ist  weder  für  Rhachitis  noch  für  die  Eraniotabe« 
charakteristisch,  dagegen  ist  die  örtliche  Perspiration  und  die 
Kahlheit  des  Hinterhauptes  sehr  charakteristisch  und  htogt  Er* 
stere  von  der  Hjperaemie  der  weichen  SchädelknodieQ,  Leti* 
tere  von  der  Maceration  der  Haut  durch  den  Schweias  wie 
von  den  wetzenden  Bewegungen  des  Kopfes  ab.  Bin  gaai 
t>e6onders  häufig  concomittirendes  Symptom  der  Kraniotabei 
ist  der  Larjngismus  stridulus,  der  nur  selten  onglaeklish 
endet  und  zwar  gewöhnlich  nur  während  des  ersten  Stsdi- 
ums.  Die  Apnöe^  mit  welcher  der  Anfall  beginnt|  ist  als  Folge 
einer  fundionellen  Störung  im  verlängerten  Harke  ananseheo; 
eine  Lähmung  der  Glottismuskeln  allein  erklärt  die  Braohein- 
ungen  nicht.  Das  krähende  Geräusch  gehört  nicht  sum  We- 
sen des  Anfalles ,  sondern  bedeutet  die  Rückkehr  des  Nor- 
malzustandes; man  findet  es  ebenso  bei  Kehlkopfkatanheo, 
welche  mit  Krampf  der  Stimmbänder  einhergehen.  Bs  i>t 
wohl  unzweifelhaft,  dass  dem  Larjngismus  stridulus  gewöhn- 
lich die  Kraniotabes  zu  Grunde  liegt,  allein  ea  sind  deanoofa 
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P&lle  constatirt;  in  welchen  dieser  Zusammenhang  nicht  ii(if> 
gefunden  werden  konnte,  wobei  allerdings  zu  bedenken  ist, 
dass  nervöse  Affectionen  oft  noch  vorhanden  sind,  wenn  die 
veranlassenden  anatomischen  Veränderungen  bereits  tef- 
schwunden  sind.  Bezaglich  der  Prognose  der  Rraniotabis 
gibt  Jacobi  den  Rath,  erst  dann  mit  Sicherheit  dieselbe 
gQnstig  zu  stellen,  wenn  nach  Ablauf  von  4 — 6  Wochen  keine 
ungünstigen  Complicationen  eingetreten  sind.  Bei  der  Be- 
handlung ist  stets  auf  die  Hebung  der  Stuhlverstopfung  Rück* 
siebt  zu  nehtfr^n,  was  durch  den  Leberthran  am  Besten  ge- 
schieht; die  Milch,  welche  dem  Kinde  verabreicht  wird,  soll 
mit  Abkochungen  von  Hafer  -  oder  Gerstenmehl  vermischt 
werden,  weil  dadurch  die  Gerinnung  der  Milch  zu  dicken 
Klumpen  verhindert  wird  und  bei  dem  Gebrauche  derselbcin 
der  reichliehe  Caseingehalt  der  Stühle  schwindet,  vielleieht 
erweist  sich  dabei  auch  der  grosse  Gehalt  dieser  Stoffe  an 
Phosphaten  wohlth&tig.  Auch  Kindern,  die  an  der  Brust  ge- 
säugt werden,  gebe  man  diese  Abkochungen.  Schliesslich 
meint  Jacobi,  dass  die  Rhacbitis  zuweilen  durch  ein  zü 
lange  fortgesetztes  Säugen  hervorgerufen  werde,  oder  durch 
die  schlechte  Beschaffenheit  der  Ammen-  oder  Muttermilch. 
Allgemeine  Convulsionen  rerlangen  zur  schleunigen  Behebung 
des  Anfalles  die  Anwendung  von  Chloroform -Inhalationen. 
(Mediciniseh-chirurgische  Rundschau,  1871,  August) 


Dr.  Handfield  Jones  hat  bei  einer  Reihe  von  Oho- 
rea-Kranken  die  Beschaffenheit  des  Urines  näher  un- 
tersucht und  ist  hiebe!  zu  den  nachstehenden  Ergebnissen 
gelangt:  1)  Anf  der  Höhe  der  Krankheit  war  die  entleerte 
Urin-Menge    eine    bedeutend  stärkere  als  nach    der  Heilung. 

2)  Der  während  der  Ghorea-Periode  ausgeschiedene  Harn- 
Stoff  war  sehr  beträchtlich  (nicht  weniger  als  10  Gran  auf 
i  Pfund  Körpergewicht,  während  im  Normalzustande  beim 
Erwachsenen    höchstens    3.5  Gran    auf    1  Pfund    kommen). 

3 )  Die  Phosphor  und  Harn-Säure  variirten  in  ihrem  Gehaltd, 
aber  weniger  als  60  Gran  enthielt  der  Urin  niemals  davon 
auf  dem  Höhepunkte  der  Affektion;  während  der  Reoonvales- 
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eenz  dagegen  nur  14.5.  Der  Durcbaohnittsgehalt  f&r  eineD 
Erwachsenen  ist  auf  48.8  berechnet.  4)  Während  mit  der 
Bteigerang  der  Krankheit  die  Harnsäure  im  Urine  ftunahm, 
▼erschwand  sie  in  demselben  bei  der  Genesung  bis  auf  Null. 
5)  Hit  dem  Aufhören  des  Nervenleidens  uod  der  VermiDd6^ 
ung  der  Ausscheidungs-Producte  vermehrte  sich  stets  bedeu- 
tend das  Körpergewicht.     (The  Lanoet,  1871.) 


Wie  jüngst  Dr.  Po  Hak  zu  Wien  hat  nun  auch  Dr.  L 
Fleischmann  sich  mit  der  Frage  beschäftiget,  wie  weit 
Kindern  gegebene  Klystire  in  den  Darm  derselben 
hinaufreichen  können^  und  zu  deren  Lösung  entsprechende 
Versuche  angestellt.  Bei  Lebenden  bediente  er  sich  hieio 
des  Kljstires  mit  Tannin,  das  in  der  Leiche  durch  Ferrum 
sesquichloratum  nachgewiesen  werden  kann,  und  bei  den 
Versuchen  an  Leichen  benützte  er  das  Blutlaugensalz,  dai 
nach  vorausgegangener  Tilgung  der  alkalischen  Reaotion  dei 
Darm-Inhaltes  mittelst  Essigsäure  sich  gleichÜBills  durch  Fer- 
rum sesquichloratum  nachweisen  lässt.  Bei  der  Einspritsong 
gebrauchte  er  nur  eine  einfache,  2 — 4  Unzen  haltende  Spritze, 
da  er  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  man  mit  der  Ein- 
ibhrung  eines  Darmrohres  durchaus  keine  besseren  Ergebnisss 
erzielt.  Zu  sehen  hat  man  dabei  nur  darauf,  daas  man  du 
Abfliessen  des  ElysUres  auf  kurze  Zeit  verhindere,  dass  msD 
sich  zu  seinen  Versuchen  Kinder  auswähle,  bei  welchen  mao 
eine  vollständige  Entleerung  des  Dickdarmes  vorausseUeo 
kann  (Cholera,  Dysenterie,  Typhus  u.  s.  w.),  die  Kinder  wo 
möglich  auf  die  rechte  Seite  lagere  und  vor  der  Anwendung 
des  Klystires  die  Harnblase  entleere.  Aus  40  einschlägigeo 
Versuchen  an  Leichen  von  Kindern  bis  zu  sechs  Jahren  ge- 
langte Dr.  Fleischmann  zu  dem  folgenden  Schlüsse:  „durch 
ein  Klystir  von  1^/^  Unze  kann  nur  im  günstigsten  FiaUn 
und  bei  jüngeren  Kindern  das  aufsteigende  Kolon  erreicht 
werden.  Sicher  wird  dasselbe  erreicht  mit  3 — 4  Unzeo 
Flüssigkeit,  bei  jüngeren  Kindern,  wenn  Hastdarm  und  THA- 
Darm  leer  sind  (12  Fälle).  Die  Flüssigkeit  wird  durch  den 
Verschluss  der  Biinddarmklappe  aufgehalten.    In  fltnf  FäUeo, 
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in  weloheo  eine  Ersehlaffung  der  Wände  de«  Bhnddannef 
Torhanden  war,  in  Folge  deren  die  Klappe  insufBcient  ge- 
worden, drang  die  Injeotions-Masse  bis  in  den  Dünndarm/' 
Voretehende  Ergebnisse  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den 
▼on  Dr.  Po  Hak  an  S&aglingen  Gefundenen  überein.  (Jahr- 
boeh  fllr  Kinderheilkunde,  IV.  Jahrgg.  S.  275  ff.) 


Untersuohnngen  über  das  Oidiam  albicans  und 
den  Soor  ron  Dr.  D.  Hans  mann  in  Berlin  eröffneten 
nicht  nur  für  die  Entstehung  des  Letzteren  bei  Kindern,  son- 
dern auch  für  die  Ansteckung  mit  anderen  parasitären  Orga- 
nismen ganz  neue  und  höchst  interessante  Oesichtspunkte. 
Verfasser  sendet  die  Bemerkung  voraus,  dass  in  den  weissen 
Membranen,  weiche  der  Mund -Schleimhaut  der  Kinder  auf« 
lagern,  ausser  dem  Oidium  albicans  Roh.  auch  noch  andere 
Pilze  vorkommen.  Er  selbst  hat  in  der  Mundhöhle  von  Kin* 
dem,  von  welchen  Einzelne  mit  Oidium  albicans  behaftetp 
Andere  davon  frei  waren,  Klz-Sporen  gefunden,  welche  mit 
denjenigen  vollkommen  übereinstimmen,  die  bei  dem  Oidium 
lactis  Fr.  sich  entwickeln  und  von  Dr.  v.  Hessling  als  mit 
dem  Soor-Pilze  identisch,  von  Ballier  als  Oliederhefe  be- 
seiehnet  werden,  und  stimmt  der  Vermuthung  v«  Hessling's 
bei,  dass  sie  bei  den  aufgepäppelten  Kindern  mit  der  'Milch 
in  die  Mundhöhle  eingeführt  worden  und  dort  haften  geblie- 
ben sind.  Ausser  dem  Oidium  lactis  hat  Dr.  Hausmann 
in  den  Soor-Plaques  lebender  Kinder  von  wenigen  Wochen 
und  ein  Mal  bei  einer  Leiche  von  der  Zunge  bis  zum  Magen 
zwischen  den  Fftden  des  Oidium  albicans,  ebenso  wie  Quin- 
quaud,  zahllose  Fäden  des  Leptothriz  buccalis  gefunden.  — - 
Bei  seinen  Studien  über  die  Parasiten  der  weiblichen  Ott- 
sohlechts-Organe  war  Dr.  Hausmann  zu  der  Ueberzeugang 
gelangt,  dass  der  Scheiden-Pilz  mit  dem  die  Mundhöhle  der 
Neugeborenen  bewohnenden  breiten  Fadenpilze  (Oidium  al« 
bicans)  durchaus  identisch  ist,  und  andererseits  war  durch 
die  von  ihm  bestätigten  Untersuchungen  von  Ritter's  und 
Pollak's  über  die  Reaction  des  Mund -Inhaltes  bei  Neuge- 
borenen  hinreichend  nachgewiesen,  dass  die  anfangs  beschul* 
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digl0  S&are-Bildnng  nicbl  die  Haupluiwohe  f&r  die  Eatsleh- 
aog  des  Soors  darstellen  könne,  indem  die  Eretere  beinahe 
sar  Regel  gehört  und  die  Kinder  dennooh  frei  von  Soor  blei- 
ben, falls  nicht  andere  Ursachen  seine  Entstebong  berbeiflib- 
ren.  Nachdem  nun  Hausmann  das  Vorkommen  desBcheiden« 
Pilses  bei  mehr  als  zehn  Procent  aller  Schwangere«  conata- 
tiri  und  sich  ferner  überzeugt  hatte,  dass  der  Gkburta-Act 
eine  Abstreifung  der  meisten  Pilz-Geflechte  von  ihrem  Bub- 
sirate  herbeiführt,  drängte  sich  ihm  die  Vermathuag  auf,  dass 
der  dem  ScheidenBchleime  beigemisehte  pflansliehe  Inhalt 
zwischen  die  Lippen  und  damit  in  die  Mundhöhle  dea  aich 
durchwindenden  Kindes  gelange,  die  sehr  bald  mit  für  seine 
Entwickelung  äusserst-günstigen  Stoffen  gedüngt  wird.  Zor 
Entscheidung  dieser  Frage  wurden  zuvor  die  in  der  Mund* 
Höhle  des  eben  geborenen  Kindes  regelm&asig  wiederkehren- 
den Bubstanzen  einer  Prüfung  unterzogen,  woraus  die  an- 
zweifelhafte Thatseche  hervorging,  dass  sich  daselbst  aoaaer 
den  im  Fruchtwasser  suspendirten  Epidermis  -  Sohuppen  niid 
Fettkörnchen  sowie  ausser  den  von  Einrissen .  des  M ultermiiii- 
des  herstammenden  Blutkörperchen  zahlreiche  Elemeole 
(mit  einzelnen  Sporen  besetzte  Platten-Epitelien)  nachweiaeB 
lassen,  welche  eben  nur  in  der  Scheide  selbst  dem  Mund- 
Schleime  beigemischt  sein  können,  und  es  unterliegt  daher 
keinem  Zweifel,  dass  in  der  Tbat  der  die  BcbeidenBohieim- 
baut  bedeckende  und  nach  dem  Bersten  der  Eih&nte  nur 
theilweise  fortgespülte  Schleim  mit  allen  in  ihm  befindlichen 
Bestandtheilen  zwischen  die  Lippen  gerade  so,  ja  nach  meh- 
reren Vergleichen  in  noch  höherem  Masse  wie  zwischen  die 
Augenlider  und  Schamlippen  dringt  und  zoo&chst  die  von 
Po  Hak  betonte  alkalische  Reaclion  des  Mand-Iohaltea  der 
Neugeborenen  bedingt.  Es  bedarf  keiner  längeren  Ausf&hr- 
qiig,  dass  die  Menge  der  in  die  Mundhöhle  gelangenden 
Scheiden-Bestandtheile  nicht  nur  von  der  Oeburtsdaaer ,  son- 
dern auch  von  den  zwischen  Kindeskopf  und  Geburtakanal 
obwaltenden  Grössen- Verhältnissen  abhängig  ist.  Hausmann 
selbst  bat  ein  Mal  in  dem  Mundschleime  eines  Kindes^  wei- 
ches kaum  fünf  Minuten  nach  der  vollständigen  Erweiterung 
dna  MiUtenaundes   geboren    worden   war   und   dessen  Kopf- 
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Umfiiog  kii»pp  33  Centiaieter  betrag,  nur  ftusserst  8p&rlip)i 
ScbleimköTpercheo  und  keinen  einzigen  Pilzfaden  gefopden^ 
obgleich  de9sep  Hutter  an  einer  —  allerdings  sebr  bescbränk- 
t6D  —  Mykosia  der  kleinen  Scbamlippen  und  des  Scbeiden« 
Einganges  litt  Dagegen  wurden  zahlreiche  Sporen  und  Ge- 
flechte in  dem  Mundscbleime  eines  anderen  Kindes  ^wahrge- 
nommen,  dessen  Kopf  ungefähr  eine  Stunde  nach  der  voll- 
ständigen Erweiterung  des  Muttermundes  geboren  worden 
war.  Sobald  mit  einem  einzigen  Tropfen  Scheiden  -  Schleim 
zahlreiche  Sporen  während  des  Geburts-Actes  zwischen  die 
Lippen  der  Frucht  gelangt  sind,  so  ist  nur  durch  eine  sehr 
sorgfältige  Reinigung  der  Mundhöhle  nach  der  Geburt  ihre 
vollständige  Entfernung  aus  dieser  möglich ;  in  allen  anderen 
Fällen  beginnen  sie,  sobald  sich  nach  dem  Saugen  oder  der 
Zufuhr  von  anderen  Stoffen  eine  sauere.  Gährung  im  Munde 
entwickelt,  zu  keimen  und  Geflechte  zu  treiben,  deren  Wachs- 
thum  ausserordentlich  schnell  von  Statten  geht,  sobald  ihnen 
durch  eine  mangelhafte  Pflege  des  Kindes  die  geeigneten  Err 
nährungs-Bedingungen  nicht  entzogen  werden.  Durch  ge- 
schichtliche Thatsachen  liefert  Dr.  Hausmann  weiter  den 
Nachweis,  dass  früher  zeitweise  selbst  die  grob-mechanische 
Entfernung  des  während  der  Geburt  in  die  Mundhöhle  einge- 
drungenen blutigen  Schleimes  unterblieb  und  dass  den  Neu- 
geborenen zahlreiche  zuckerhaltige  Stoffe  dargereicht  wurden, 
welche  dieselbe  Umwandelung  wie  der  Milchzucker  im  Munde 
erfuhren,  aber  wegen  ihrer  grösseren  Menge  und  starken 
Klebrigkeit  nothwendig  eine  noch  früher  beginnende  Keimung 
der  in  die  Mundhöhle  eingedrungenen  Sporen  bewirkten,  als 
die  schon  im  Anfange  dieses  Jahrhundertes  ernstlich  ange- 
strebte, aber  erst  gegenwärtig  zu  einer  immer  allgeroeinerei) 
Anerkennung  gelangende  sofortige  Darreichung  der  Mutter- 
Brust.  In  diesen  Verhältnissen  sucht  Dr.  Hausmann  die 
Erklärung  für  die  froher  grosse  Zahl  von  Ansteckungen  der 
Neugeborenen  mit  Soor,  dessen  furchtbare,  heute  kaum  noch  ver- 
ständliche Verheerungen  Berg  in  seiner  Schrift  „über  die 
Schwämmohen  bei  Kindern^^  durch  genaue  Zahlen  bewiesen 
bat  —  Einen  anderen  Weg  für  die  Ansteckung  der  Neuge- 
borenen   mit  Pilz'Sporen    findet  Dr.  Hausmann*  dariUi  dass 
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nach  dem  Darohsohneiden  des  Kopfes  das  Gesiefat  wihrend 
seiner  Drehung  vom  Damme  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  den  mit  den  Wehen  herausgepressten  und  am  Damme, 
den  ftasseren  Oeschlechtstheilen  oder  den  inneren  Schenkel- 
Flächen  haftenden  Darm-Inhalt  zuf&llig  streift,  von  weldiem 
auf  diese  Weise  Theilchen  in  die  kindliche  MnndhöUe  gelan- 
gen. So  gelang  es  ihm  in  zwei  Fällen,  neben  gallig  geerb- 
ten, quergestreiften  Muskelfaser- BruchstOoken  und  den  ge- 
wöhnlichen Bestandtheilen  des  Mund-Inhaltes  der  Neagebore- 
nen,  äusserst  zahlreiche  farblose  elliptische  Sporen  theila  ein- 
zeln theils  in  Ketten  aneinandergereiht  zu  finden,  mit  denen 
Uebereinstimmende  im  Darm-Inhalte  nicht  selten  anftret^i, 
in  den  weiblichen  Oeschlechts-Organen  dagegen  nie  anders 
als  in  Verbindung  mit  Darm-Inhalt  von  ihm  beobaehiet 
worden  sind.  Hausmann  macht  auch  aufmerksam,  dass 
bei  einer  systematischen  Untersuchung  des  Mund-Inhaltes 
einer  grösseren  Zahl  Neugeborener  eben  so  leicht  auch  ein 
Mal  die  Eier  thierischer  Parasiten  werden  gefunden  werden, 
mit  denen  inficirt  das  Kind  in  das  Leben  tritt.  —  Schlieaalicfa 
fasst  Verfasser  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  dahin 
zusammen,  dass  die  bisher  geltende  Enstehungs- Weise  des 
Soors  nicht  zureicht,  dass  vielmehr  keimfähige  Sporen  anf 
mehrfache  Weise  in  die  Mundhöhle  gelangen  können,  and 
zwar  dringen  sie  1)  während  der  Geburt  eines  Kindes  ent- 
weder a)  aus  der  Scheide  der  Mutter  oder  b)  mit  dem  Darm- 
Inhalte  derselben  zwischen  dessen  Lippen  ein;  oder  bleiben 
2)  nach  der  Geburt  a)  bei  dem  Genüsse  einer  Pilze  enthal- 
tenden Milch  in  der  Mundhöhle  desselben  zurück  oder  kön- 
nen b)  mit  der  Luft  eingeathmet  werden  und  sich  in  der 
Mundhöhle  niederschlagen,  wie  man  bisher  zur  Erkl&rnng 
aller  Fälle  angenommen  hat.  Zu  1)  wirft  Dr.  Hausmann 
die  Frage  auf,  ob  bei  dem  Uebergange  einer  sehr  geringen 
Zahl  von  Keimen,  deren  grösster  Theil  mit  der  zuerat  einge- 
nommenen Nahrung  noch  verschluckt  wird,  die  Entwickelnng 
einer  Mykosis  überhaupt  zu  erwarten  steht?  und  erinnert  dess- 
halb,  dass  man  bei  manchen  Säuglingen  viele  Tage  hindurch 
nur  sehr  wenige,  sich  fast  gar  nicht  ausdehnende  Pilarasen 
findet,  wogegen  diese   bei  anderen,  schlecht  gepflegten,  aber 
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eb«xk  80  kr&ftigen  Kindern  ausserordentlich  rasch  um  sich 
greifen ;  femer  lehrt  die  allgemeine  Erfahrung  der  Mjkologen, 
daas  die  Cultur  sehr  vieler  Pilse  leichter  gelingt,  wenn  nur 
wenige,  als  wenn  su  viele  Sporen  ausgesftet  werden.  Wenn 
in  einem  Falle  von  Hykosis  der  Mutter  bei  deren  Kinde 
kein  Soor  zu  Stande  kommt,  so  können  a)  keine  oder  nur 
sehr  wenige  Sporen  während  der  Geburt  übergetreten  sein 
oder  b)  es  wurde  deren  Keimung  durch  die  grösste  andauernde 
Reinlichkeit  nach  der  Geburt  und  nach  jedem  Trinken  oder 
Erbrechen  verhindert  Von  den  mit  dem  mütterlichen  Darm- 
Inhalte  abergetretenen  pflanzlichen  Parasiten  dürften  am 
meisten  Leptotbrix  buccalis,  Oidium  lactis  Fr.  und  die  Saroine 
SU  berücksichtigen  sein,  da  eine  Keimung  Anderer  im  Munde 
odet  dessen  Fortsetzungen  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Wenn 
demnach  die  Mehrzahl  der  etwa  mit  dem  Darm-Inhalte  ein- 
gedrungenen pflanslichen  Parasiten  für  das  Kind  bedeutungs- 
los bleibt,  so  würde  das  Gegentheil  von  den  mit  Jenem  in 
die  kindliche  Mundhöhle  zuf&llig  gelangten  thierischen  Schma- 
rotzern oder  deren  Eiern  gelten  und  liegt  in  diesem  Vorgange 
vielleicht  der  Schlüssel  zur  Erklärung  mancher  in  der  Litera- 
tur niedergelegter  räthselhafter  Fälle  einer  sehr  frühen  Infeo- 
Uon  der  Säuglinge  mit  Finnen,  Spulwürmern  und  anderen 
thierischen  Parasiten.  —  Zu  2)  haben  die  Untersuchungen  v. 
Hessling's  und  Hallier's  gezeigt,  dass  das  Oidium  lactis 
sich  auf  roher  Milch  in  den  ersten  24—48  Stunden  entwickelt 
und  auch  auf  gekochter  Milch,  wenngleich  viel  langsamer, 
spärlicher  und  später,  entsteht.  Und  in  der  That  gelang  es 
Hessling,  auf  der  Zunge  eines  Säuglinges  die  zylindrischen 
Sporen  dieses  Pilses  aufzufinden.  Da  nun  gewöhnlich  auch 
die  Pflege  und  üeinigung  der  aufgepäppelten  Kinder  eine 
mangelhaftere  ist,  Verstopfung  oder  Magenkatarrhe  mit  Er- 
brechen sie  weit  häufiger  als  die  an  der  Brust  Aufgezogenen 
heimsuchen:  so  tritt  bei  ihnen  noch  weit  schneller  und  in 
einem  weit  höheren  Grade  eine  sauere  Gährung  ein,  welche 
den  durch  die  Nahrung  in  die  Mundhöhle  ausgestreuten 
Sporen  einen  zu  ihrer  Keimung  ganz  besonders  günstigen 
Boden  bietet  und  jene  üble  Form  des  Soors  hervorruft,  wel- 
che  durch   die  stets   weitere  Ausbildung  desselben   auf  den 
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8ebluii4l  ua4  die  Spwerdhie  eia  niMbaiilsehet  Hiadefwts  tor 
die  VerdeuuQg,  dae  lErbrechen  jader  Nabruiig  vmd  soUiafelieb 
den  Tod  dureh  loankion  herbeiitibrt.  —  In  vriQ  weil  äse 
neobir&gliobe  Infection  der  in  der  Hondböhle  suraekgebliabe- 
neo  pilzfreien  Milch-Reste  mit  den  in  der  Lnfl  sohwebendei 
Sporen  atattflndet,  diese  schwierige  Frage  an  entaeheiden 
wird  erst  dann  möglich  sein,  wenn  die  Tragweite  der  biaber 
besprochenen  Entstehungs-Weisen  des  Soors  in  Zahlen  wird 
ausgedrückt  werden  können.  —  Aas  vorstehender  Daralellanf 
ergibt  sich,  dass  durch  die  Beseitigung  der  Hjeosia 
wahrend  der  Schwangerschaft  und  dureh  die  grösste 
keit  während  des  OeburtsActea  eine  Quelle  des  Soora  uad 
wahrscheinlich  auch  mancher  Ansteckung  mit  thierisohen  Pa- 
rasiten gänzlich  abgeschnitten  werden  kann;  daes  ferner  der 
Oenuss  einer  frisch  abgekochten  and  in  reinen  Gefitosen  i^o^ 
bewahrten  Milch,  Terbunden  mit  einer  rugelrnftssigen  B^iaig- 
ung  der  kindlichen  Mundhöhle  nach  jedem  Trünke  oder  den 
Erbrechen,  auch  die  zweite  Entstehungsweiae  des  Oidiam  albi- 
cans Roh.  und  seine  Folgen  verhindern  kann.  (Vierteljahrea- 
Schrift  für  praktische  Heilkunde,  1871.  1.) 


Die  mikroskopische  Untersuchung  der  diphtheri- 
schen Massen,  gleichviel  ob  sie  von  diphtheriiiseheD  Won* 
den  oder  von  damit  belegten  Schleimhäuten  stammen,  ergibt, 
wie  Dr.  Nasse loff  aus  St.  Petersburg  mittheilt,  eine  Toa 
ganz  kleinen,  gleichgrossen  Körnchen  zusammengesetate  Sub- 
stanz, theile  iu  gleich  massiger  Verbreitung,  theils  in  einael- 
nen  Haufen  angeordnet.  In  dem  letzteren  Falle  bat  sie  eine 
hellbraune  Farbe,  in  ersterem  aeigen  eich  dunkele  Pfinkichen 
mit  merklicher  Bewegung.  Diese  körnige  Masse,  das  Pila- 
Lager,  ist  identisch  mit  jener  Masse,  welche  bei  der  Ver- 
wesung der  thierisohen  Gewebe  entsteht,  wobei  sie  stets  aa- 
gleich  mit  den  sogenannten  Vibrionen  vorkommt.  Die  diph* 
theritiscbeii  Membranen  von  Schleimhäuten  fiand  N  asseloff  in 
friBcb^-n  Zustande  au«  verschieden  dicken,  wie  Amjloidge> 
webe  glänzenden,  durcheinander  liegenden  Balken  susammen- 
gesetzt,  welche  Netze  und  Maschen  bilden,  deren  lahalt  aas 


Eitorkörp^robeo  und  EpiielBellfp  bestehi.  Je  näher  der  frden 
Obeiü&ohe  der  diphftheritisoheD  Hembran^  desto  mehr  sieben 
sieh  die  Masehen  des  Netzes  und  die  darin  enthaltenen  Ei  ter- 
Körperehen  susammen  und  an  der  Oberfl&che  versehwinden 
die  Letzteren  fast  gana,  ebenso  der  Glanz  der  Balken^  zwischen 
welchen  die  Haseben  fast  unsichtbar  werden  und  zwar  wesent- 
lich desswegen^  weil  sie  mit  körnigen  Hassen  von 
brtanlicher  Farbe  angefflllt .  sind.  Diese  bräunlichen  Hassen 
sind  die  bereits  erwähnten  Pilze  und  nehmen  dieselben  nach 
der  Oberfläche  Ihs  zu  ganz  dicken  Schichten  iinnier  mehr  zu, 
indem  sie  entweder  zerstreute  platte  Hassen  bilden  oder  sich  zu 
scharf  begränzten  Kugeln  gruppiren.  Von  der  Oberfläche  der 
Membran  dringen  die  Pilze  in  Form  von  unregelmässigen  Streifen 
in  die  Tiefe  und  verschwinden  nach  und  nach;  Manche  von 
diesen  Pilzkugeln  aber  finden  sich  noch  in  den  untersten 
Schichten  der  Membran  vor.  Mannigfaltig  sind  die  Form-. 
Veränderungen,  welche  die  isolirten  Epitelzellen  zeigen;  die- 
aelben  erscheinen  kolbig,  sternförmig  u.  s.  w.  und  sind  in  der 
Regel  mit  Ausläufern  versehen,  welche  sich  in  die  glänzen- 
den Balken  des  Netzes  verlieren.  Aus  dem  Vorbandensein 
der  Fortsätze  kann  man  vermuthen,  dass  die  Epitelzellen 
contractu  geworden  sind,  wie  es  bei  den  Epitelien  der  Horn- 
haut nach  neueren  Untersuchungen  auf  Reizung  derselben 
beobachtet  wird.  Uebrigens  hebt  Nassel off  hervor,  dass 
Fortsätze  der  Epitelzellen,  so  reichlich  sie  auch  oft  erschie- 
nen, doch  niemals  sich  netzförmig  mit  einander  verbanden, 
wie  dies  Wagner  geschildert  bat.  Nassel  off  widerlegtauch 
des  Letzteren  Ansicht,  nach  welcher  die  Balken  des  Netzes 
aus  einer  Umänderung  der  Epitelien  hervorgegangen  sein 
sollten,  und  sucht  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  dieselben 
aus  Faserstoff  bestehen.  An  seinen  Schnitten  ttberzeugte  er 
sich  weiter,  dass  das  Faserstoff-Netz  sich  nicht  bloss  in  der 
Epitelschicht  befindet,  wie  Wagner  meint,  sondern  dass  es 
auch  in  die  Mucosa  und  in  manchen  Fällen  selbst  in  die 
Submucosa  eingedrungen  ist,  und  im  letzteren  Falle  findet  der 
Fasertoff  sich  als  lntercellnlar»ubstanz ,  während  die  Zellen 
in  den  Haschen  enthalten  »mö.  Auch  in  den  Capillargeftss- 
Wänden    ist    an   ergriffenen  Stellen  Pasertoff  vorhanden,  das 
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Lomea  der  GeflUise    bleibi  frei^  ist  oft  aber  anoh  mit  Ftaer- 
stoffbalken  aogefbllt,  welche  In  sieh  BlDtkörperoheo  eiDsekKes- 
sen.    Durch   die  Aubschwitzong    des  Faserstoffes  werden  die 
AusfühniDgsg&Dge    der  SchleimdrflseD  verstopft,  der  SeUeio 
sammelt    sich    in  Selben  an  und  ist  im  Stande,  durch  seioeD 
Druck,   wenn    er    nicht  die  diphtheritische  Membran  abhdrti 
das  Schleimhaut-Gewebe   selbst  su   serreissen.     Es  pbt  aber 
auch  Fälle,   in  welchen  weder  Riss  noch  Abhebung  stattfin- 
det, dagegen    die  Drflse   sich  durch  Retention  des  Schleimei 
su  einer  Art  Cyste  ausdehnt.    Nicht  selten  werden  auch  die 
Wfinde    der  Ausfttbrungsgftnge  der  Schleimdrflsen    und   ibie 
Epitelschicht  mit  Faserstoff  inflitrirt  gefunden.     Das  Gewebe 
der  Mucosa  und  Submucosa,  welches  von  Faserstoff  frei  ist, 
ist  in  schweren    Füllen   mit  Ljmphkörperchen   stark  inflltrivi^ 
so  dasB  man  Letztere  mitunter  auch  im  Peiimysiam  der  Mu- 
kelfasern,    z.  B.    aus   dem  Zäpfchen    und  der  Zungenwonel. 
beobachtet.     Die  Gefässe  in  dem  inflltrirten  Gewebe  sind  e^ 
weitert  und  mit   weissen  Blutkörperchen  ausgefällt,  swisehen 
welchen  die  rothen  nur  bei  aufmerksamer  Untersuchung  wab^ 
genommen  werden.  —  Nasseloff  stellte  sich  nun  die  Äo^ 
gäbe,  die  Entwickelung  der  diphtheritischen  Membranen  vom 
ersten  Anfange  der  bezüglichen  Entzündung  zu  verfolgen  nn<< 
namentlich    die  Bedeutung  der  Pilze  fQr  dieselben   zu  ermit- 
teln.    An  seinen  Kehldeckel-Präparatep  konnte  er  seheni  da« 
die  Pilze  in  den  Epitelschichten  selbst  liegen  und,  wenn  ibi^ 
Anhäufung  nicht  bedeutend    war,  konnte  er  noch  die  sylio* 
drische  Form  des   Epitels   erkennen;    bei   starker  AnhäofoDg 
aber  waren  die  Gontouren  der  Zellen  undeutlich.     Unter  de0 
also  veränderten   Epitel    findet  sich   eine  Schicht  von  Bi^^^ 
Körperchen,    auf  welche  dann  gewöhnlich  die  untersten)  oor 
mit  Eiterkörperchen  durchsprengten,  sonst  unversehrten  Epitd* 
Strata  folgen ;  die  Eiterschicht,  das  Product  der  entaOndlicbeo 
Reizung,   bedingt   offenbar    eine   Abgränzung   der  mit  f^^ 
durchsetzten    Schicht    von  dem  unterliegenden  Gewebe.    ^^ 
ben  Bolchen  Stellen  findet  man  andere,  an  welchen  die  Pi^' 
Anhäufungen    in    den  Epitelschichten  dichter  geworden  ^io^' 
dem  entsprechend  hat  denn  auch  die  Ansammlung  vonEit^^ 
Körperchen  in  den  untersten  Epitelstratis  zugenommen.    ^^^ 
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lioh  gelangt  man  daneben  auf  eigenüiohe  diphtheritisohe  Mem- 
branen,  welohein  ihrer  Hauptmasse  noch  aus  Paserstoffschiohten 
mit  eingelagerten  Epitelzellen  und  Eiterkörperchen  bestehen 
und  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  noch  fest  zusammen- 
hängen; in  ihren  oberen  Schichten  sind  dann  die  erwähnten 
PiU-Massen  noch  reichlicher  entwickelt  wie  an  den  früher  ge- 
schilderten Stellen.  Eine  Vergleiohnng  dieser  Veränderungen 
filhrt  sa  der  Anschauung,  dass  auf  die  erste  Veränderung  der 
oberen  Epitelschichten  sich  eine  eiterige  Infiltration  entwickelt, 
dass  dann  aber  bei  einer  weiteren  Steigerung  des  krankhaften 
Zustandes  an  die  Stelle  dieser  abgränzenden  Eiterung  eine 
Ablagerung  von  Faserstoff  folgt  und  hiemit  bildet  sich  nun 
die  Pseudomembran.  Weiter  sieht  man  dann  an  mehreren 
Stellen  diese  diphtheritisohe  Membran  vom  unterliegenden 
Gewebe  abgelöst,  aber  unter  ihr  finden  sich  dann  schon 
wieder  neue  Pilzlager  vor,  auf  welche  dann  entweder  noch 
die  untersten  Epitellager  oder  bereits  das  eigentliche  Gewebe 
der  Mucosa  folgt.  Auch  diese  Schichten  erscheinen  dann 
an  anderen  Stellen  mit  Faserstoff-Netzen  durchsprengt,  welche 
endlich  von  den  noch  hinreichend  ernährten  unterliegenden 
Geweben;  welche  Zellenwuoherung  darbieten,  abgehoben 
werden.  Es  ergibt  sich  also,  dass  die  einzelnen  Schichten 
des  Epitels  allmälig  nekrosirt  und  losgelöst  werden,  das« 
derselbe  Vorgang  auch  an  der  Mucosa  und  Submuoosa  er* 
folgen  kann  und  die  ganze  diphtheritische  Schwarte  sich  so- 
mit aus  einer  Reihe  von  Schichten  aufbaut.  Der  Loslösung 
der  einzelnen  Schichten  folgen  neue  Pilz-Auflagerungen  und 
mit  ihnen  Faserstoff-Ausscheidungen,  welche  entweder  nur  an 
die  Oberfläche  des  mucösen  Binde-Gewebes  austreten  und 
damit  die  Pilzlager  emporheben,  oder  auch  in  die  Substanz 
der  Mucosa  und  Submucosa  abgelagert  werden  (was  nament- 
lich leicht  an  den  Mandeln  stattfindet).  Nachdem  nun  die  ge- 
schilderten Infiltrationen  stattgefunden  haben,  kommt  es  zur 
Nekrose  und  später  zur  Ablösung  des  Nekrotischen.  Wie 
stark  die  Nekrose  wird,  wie  tief  sie  greift,  hängt  im  Allge- 
meinen von  dem  Grade  der  Reizung  ab,  den  der  diphtheri- 
tisohe  Infeetionastoff  ausflbt,    besonders  aber    auch  von  der 
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Ausdehnung  der  faseratoftgen  Infiltration  der  Gewebe.  Letxlere 
bedingt  um  so  mehr  eine  Nekrose,  da  ja  auch  die  Blatge- 
flLsse  durch  Gerinnungen  verstopft  werden.  —  Bis  tu  dem 
Augenblicke,  in  welchem  die  Ablösung  der  nekrotischen  diph- 
theritischen  Schichten  erfolgt ,  treten  nun  in  denselben  noch 
weitere  Veränderungen  ein.  Je  länger  nämlich  die  dtphthe 
ritisohe  Membran  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  im  Zosain- 
menhange  bleibt ,  desto  bedeutender  wird  sie  von  Pilfthaufen 
durchsetzt,  wodurch  das  faserstofSge  Netzwerk  sein  nrsprflog- 
Hohes  Aussehen  verliert.  An  einigen  Stellen  können  sogar 
kaum  merkliche  Ueberreste  vom  Faserstoffe  bleiben.  Ande- 
rerseits hört  bisweilen  die  Ausschwitzung  des  Faserstoffes 
n  das  Gewebe  ungeachtet  der  bösartigen  Wirkung  der  Pilse 
auf  und  sind  dann  nur  die  Letzteren  vorhanden^  welche  skh 
unmittelbar  in  dem  Gewebe  anhäufen  und  eine  Nekrose  be- 
dingen. Kommen  auf  solche  Weise  die  Pilze  mit  dem  Binde- 
gewebe in  directe  Bertthrung,  so  können  sie  durch  die  Safi- 
Ranäle  und  Ljmphgef&sse  tief  in  dasselbe  eindringen,  b 
einem  Falle  von  diphtheritischem  Ergriffensein  der  Nasen- 
Scheidewand  fand  sie  Nasseloff  in  dem  stark  erweiterten 
und  mit  Howship'schen  Gruben  versehenen  haversisehen  Ka- 
nälen. Auch  in  der  Grund-Substanz  des  Knorpels  fanden 
sich  die  Pilze  zerstreut  und  haufenweise,  später  erschien  diese 
Substanz  mit  Pilzen  ganz  durchsetzt  und  nahm  hiedurch  eio 
körniges  Aussehen  an,  während  die  Knorpelzellen  nach  and 
nach  ganz  schwinden.  —  Aus  dem  Umstände  nnn,  dass  die 
Pilze  in  den  diphtheritischen  Membranen  constant  vorkommen; 
dass  sie  an  den  Rändern  der  veränderten  Stellen  in  den  Epi- 
telien  bereits  da  erscheinen,  wo  noch  keine  Membran  gebil- 
det ist;  dass  sie  endlich,  den  Saftkanälen  und  LymphgefÜ^aen 
folgend,  tief  in  die  Gewebe  eindringen,  ohne  dass  zerstörende 
Veränderungen  in  den  Letzteren  vorausgegangen  wären  — 
kömmt  Nasseloff  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Pilz-Entwicke- 
lung  das  Primäre  darstellt  und  dass  in  derselben  die  Ursache 
der  Nekrose^  der  Ausgangspunkt  der  diphtherischen  Verände- 
rungen überhaupt  gegeben  ist.  Endlich  beweisen  des  Vft. 
Impfversuche  ^    dass   diese  Pilze,  eingebracht  in  lebende  80^ 
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•tanzen^  dort  eich  entwickeln  und  weiter  verbreiten  können, 
indem  dieselben  gleichseitig  die  allerheftigaten  Reactionen 
erregen.     (Virchow's  Archiv,  Bd.  50.  8.  550  ff.) 


In  verschiedenen  Veröffentlichungen  ttber  Diphtheri- 
tis  und  Diphtherie  schildert  Dr.  Ludwig  Letserieh 
stierst  die  Entwickelung  der  Diphtheritis  in  folgender  Welse: 
In  dem  katarrhalischen  Stadium  der  Krankheit  finden  sich  im 
Auswurfe  gelbbrftnnliche  reife  Sporen,  welche  theilweise  einen 
schlauchförmigen  sogenannten  Prothallus  gebildet  haben.  Spä- 
ter erst  dringen  die  sprossenden  Piis-FMen  in  die  Bpitelien 
ein  und  regen  einen  moleculftren  Zerfall  und  durch  entzflnd- 
liche  Reisung  der  Schleimhaut  die  Bildung  eines  amorphen 
Exsudates  sowie  Nekrosirung  an.  Aus  diesen  Befunden  schloss 
er,  dass  die  primftre  epidemische  Diphtheritis  durch  einen  Pils 
hervorgebracht  wird,  dessen  Sporen  die  Krankheit  auf  andere 
Individuen  Obertragen  können.  —  Späterhin  berichtet  Letse- 
rieh, dass  er  unter  Anwendung  der  noth wendigen  Gautelen 
mit  diphtherischen  Pseudomembranen  Culturversuche  ange- 
stellt und  hiebei  3  bis  6  gabelig  getheilte  und  bis  su 
1  Hm.  lange  Fäden  erhalten  habe.  Durch  die  Aussaat  von 
Konidien- Zellen  dieses  Pilzes  auf  in  frischer  Milch  weich  ge- 
roachte Semmelstllcke  wuchsen  die  Zellen  zu  Pilsfäden  aus, 
deren  kurse  Ausläufer  in  Sporenlager  übergingen.  Er  iropfke 
mit  Sporen  dieser  Cultnr- Pilse  die  Scheide  und  Bindehaut 
junger  Kaninchen ;  diese  Thiere  wurden  krank,  seigten  Schwel- 
lung und  reichliche  Schleim-Absonderung  an  den  Impfstellen 
and  ein  Kaninchen  eine  Ober  erbsengrosse  Bxsudation,  Zer- 
störung und  TrObung  des  Bpitels  in  grösserer  Ausdehnung.  — 
In  einer  neuesten  Arbeit  nun  berichtet  der  Verfasser,  dass  er 
im  Harne  von  Diphtheritis-Kranken  dieselben  Pike  wie  in  den 
Bzsudaten  gefunden  habe,  und  weil  er  ausserdem  geneigt  ist, 
gewisse  an  fiLranken  zu  beobachtende  Störungen  des  Ver- 
dauungskanales  auf  das  Verschlucken  von  Pilsmassen  s« 
schieben,  so  liess  er  Kaninchen  oultivirte  Pike  in  gans  klei- 
aer  Menge  verschlucken  und  beobachtete  36 — 62  Stunden 
später  auffallende  Störungen  des  Allgemeinbefindens.    Ohne 
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deo  natOrliohen  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheil  absuwar- 
ten,  tödtete  er  die  Tbiere  nach  3 — 4  Tagen  und  fond  Hy- 
peraemie  der  Nasen-Schleimhaut  und  auf  der  Schleimhaut  des 
Magens,  Duodenums  oder  lleums  weisse,  linsen-  bis  erbsen- 
grosse  Auflagerungen,  unter  welchen  mehr  weniger  tiefe  Sub> 
Staus- Verluste  oder  ^^Einbuchtungen''  der  Schleimhaut  vorhao- 
den  waren.  Die  weissen  Massen  bestanden  aus  Detritas,  in 
welchem  Pilzfädchen,  unreife  und  reife  Sporen  sowie  Koni- 
dien-Zellen  eingetragen  waren.  An  feinen  Quersehnitten  des 
lleums  sah  man  zwischen  und  aber  den  Darmzotten  ein  fein- 
körniges  Exsudat,  das  Oewebe-TrQmmer  und  Sporen  eothielt; 
das  Zjlinder-Epitel  ttber  den  Darmzellen  war  zerstört,  Sporen 
und  PilzflLden  drangen  in  die  Gbylus-R&ume  und  zwiat^en 
den  Krypten  tief  in  das  Oewebe  ein.  Auch  in  den  Nieren, 
den  Harnleitern  und  der  Harnblase  fond  Letzerich  die  Pilz- 
Sporen  in  verschiedenen  Bntwicklungs-Zeitr&umen.  Das  Ein- 
geben von  Penicillium  glaucum  vertrugen  die  Kaninchen  ohne 
jeden  Nachtheil.  Letzerich  glaubt  somit  nachgewieaea  au 
haben,  dass  die  Pilze  sich  in  die  Lymph-  und  Blutgefiiaae 
einbohren  und  dort  die  Allgemeinerkrankung  bedingen.  (Me- 
dio.-chir.  Rundschau,  1871,  September.) 


Privatdocent  Dr.  Oertel  zu  München  hat  bekanntlioh 
in  einer  während  des  Jahres  1868  erschienenen  Arbeit:  ,,Stu- 
dien  über  Diphtherie^'  (bayer.  ftrztl.  Inteliigensblatt, 
1868.  31.)  nach  dem  Ergebnisse  eingehender  pathologiaoh« 
anatomischer  und  klinischer  Untersuchungen  und  Beobaeh- 
tungen  die  epidemische  Diphtherie,  die  Angina  diphtheritiea 
u.  s.  w.  als  eine  durch  Pilz  «Vegetation  hervorgerufene,  erst 
in  der  entzündeten  Elachenhöhle  localisirte  und  nach  nicht  aa 
bestimmenden  Zeit- Einheiten  allgemeine  Infectionskrankheit 
bezeichnet,  io  welcher  die  allgemeine  Infeotion  von  der  6iC- 
lichen  bedingt  und  unterhalten  wird.  In  einer  grossen  Seihe 
von  Beobachtungen  hat  derselbe  das  Verh&ltniss  einer  mas- 
senhaften Pilz-Vegetation  in  der  diphtherischen  Mem- 
bran zu  den  Oewebetheilen  der  Schleimhaut  aufgesttcht  und 
zu  finden  sich  bemüht,   in  welcher  Weise   das   Vorkomraeo 


113 

des  Mikrokokku»,  aeine  Lagerang  und  Ausbreitung,  «ein 
Waobsfthum  und  sein  Vordriogen  geschehe  und  welches  die 
Veränderungen  der  Schleimhaut-Elemente  seien,  auf  welchen 
der  Hikrokokkus  liegt,  wie  sie  sich  zu  seinem  Wachsthume 
▼erhalten,  wie  die  Entartung  und  der  Zerfall  derselben  ge- 
Bohehe  und  wie  endlich  die  Bntwickelung  des  Hikrokokkus 
und  der  Zerfall  des  Gewebes  im  geraden  Verhältnisse  su 
einander  stehen.  Bei  der  Untersuchung  der  Schleimhaut 
sdbst  fand  Dr.  Oertel  das  subepiteliale  und  submucöse  Ge- 
webe dicht  mit  jungen  Zellen  und  Kernen  durchsetst,  an  an- 
deren Stellen  aber  traf  er  weit  ausgebreitete  molecul&re 
Schichten  und  hftuflg  tief  im  Gewebe  grössere  oder  kleinere 
Partieen  von  Mikrokokkus,  meist  in  horizontalen  Streifen 
oder  einsehien  Häufchen  gruppirt.  Zahlreiche  mikroskopische 
Blot-Eztravasate  fand  er  sowohl  mehr  an  der  Oberfl&che  als 
aaeh  tiefer  im  Gewebe  mit  gut  erhaltenen  Blutkörperchen 
oder,  bei  der  raschen  Zersetsung  nach  etwas  längerem  Be- 
stehen, durch  die  bräunlich  pigmentirten  Stellen  und  durch 
gröesere  Pigmentschollen  wie  schwarze  Hassen  erkennbar. 
Tiefer  hinein,  entlang  den  quergestreiften  Huskelfasem  der 
Cbamen-  und  Eachen-Huskeln,  sah  Oertel  den  Hikrokokkus 
▼orgedrungen  und  auch  hier  Blut -Extravasate  mit  oft  schön 
erhaltenen  Blutkörperchen,  Pigment  und  zerfallenen  Hassen 
swisehen  mehr  oder  weniger  entarteten  Uuskelbflndeln.  Im 
Blute  selbst  fand  sich  der  Hikrokokkus  nicht  selten  in  ganz 
aosserordentlicher  Henge  yor.  —  Von  grösster  Wichtigkeit 
and  ganz  besonderer  Tragweite  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  Diphtherie  erschien  dem  Verfasser  aber 
in  einer  Beobachtung  der  Befund  an  den  Vasa  afferentia  der 
näobstgelegenen  Lymphdrflsen,  an  dem  die  Drflse  umgeben- 
den Bindegewebe  und  der  Drasen- Substanz  selbst.  Oertel 
fand  nämlich  in  den  LjmphgeAssen  wie  in  dem  die  DrQse 
uosgebenden  Netze  derselben  den  Hikrokokkus  in  bedeuten- 
der Henge.  Hanche  Ljmphgeftsse  schienen  auf  grössere 
Strecken  hin  von  demselben  ganz  yerstopft.  An  anderen 
Stellen  sah  Verfasser  kleinere  Hengen  entlang  den  Gefltssen 
aasgestreut  und  an  wieder  anderen  war  der  Hikrokokkus  in 
den    verschiedensten    Verzweigungen    in   grösserer  oder  ge- 
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riDgerer  Menge  enthalten,   so  dass   das  Objeel  dnvdi  dkie 
Vertheiiang  dea  Mikrokokkus  ungeftfar  ein  Bild  gab,  wie  eise 
misslungene  Geftss-Injection.     In  der  DrttBe  seibat  waren  die 
Kokki  glefchfalis  in  grösserer  Menge   Torhandea   and  kgeo 
meist  zwisefaen  den  Elementen  der  Drflse  oder  au  Mekrefes 
auf  denselben.    Nicht  selten  konnte  Verfasser  audi  Mykotlinx 
von  4—6  rosenkranzförmig  an  einander  gereihCea  Mikrokok- 
kus- Zellen  nachweisen.     Auch  zwischen  den  ateaehieB  Mti- 
sen   des   Bindegewebes   und   zwischen    den   FMaeUan  kai 
Oertei  grössere  oder  kleinere  Haufen  von  Mikrokokkus.  h 
anderen  Organen    hatte  er  ähnliche  Befände.    60  waren  die 
Nieren  in  hohem  Omde  entzflndlieh  verftadert  und  fiuid  er  in 
denselben   ausser  den  schon  beschriebenen  mikroskapisokeD 
Blut-Extravasaten   nach   sorgflUtigster  Prüfung  Mikrokokksi- 
Zellen  und  Mjkothrix.  —     Nach   diesem  Brg«bniese  ec4asr 
damaligen  Studien  glaubte  Dr.  Oertei  einen  wiehtigen  Bei- 
trag  zur  Aetiologie   der   allgemeinen  Infeclion    geUefeK  w 
haben  und   schliesslich  berechtiget  zu  sein,   das  Vorkom- 
men   dieser    Pilz-Vegetation    zur    diphtberiaekea 
Erkrankung  wirklich  in  einen  bestimmten  nreftch 
liehen  Zusammenhang  zu  bringen.  ^^    Za   dewelkss 
Zeit  nun,  als  Oertei  den  Nachweis  liefern  konnte,  dass  bei 
der  epidemischen  Diphtherie  pflanzliche  Organismen^  iNtaMie- 
Hefe,   Mihrokokkus  auf  und  in   der  erkrankten  SoMefaBhast 
wuchert  und   von   da  aus  durch  den  ganzen  Körper  dringt, 
haben  Hüter    und   Tomasi   gezeigt,    daes  fltflekchefei  vss 
diphtherischen  Membranen    unt^r    die  Haut   TOn   Kanineben 
gebracht  daselbst  eine  heftige  Erkrankung  henrofrafen,  die  in 
kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  des  Thieres  endet.     In  Bkrte  us' 
in  den  Muskeln  dieser  Thiere  konnten  pflanzlidie  Otganismen 
in    grosser  Menge   nadügewiesen    werden.     Oertei   glaabt) 
dass   diese   pflanzlichen  Organismen  mit  Jenen   abeveinsIkB- 
men ,    welche  er  selbst  bei  Diphtherie  in  atiea  Organen  asf* 
fand  und  als  Fäulnisshefe ,   Mikrokokkus  bea^hnete.    Dorek 
Cultur  aus  diesen  Organismen  einen  Pilz  m  eraiahen,  geiaig 
nicht.  —    Sp&ter   hat  Letze  rieh  —  wie  schon  erwftbnt  — 
die  Aufmerksamkeit  abermals  auf  die  das  Bpitel  dnrehwaeb- 
-uden  Filzmassen   bei    der  Diphtherie  gelenkt  and  etnielas 
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grössere  Fermen^  wie  er  Selbe  gesehen  haben  will,  besehrie- 
ben und  al»gebHdet.  Dureh  Calttir- Versuche  zog  er  einen  Pilz 
heran,  den  er  als  „Zygodesmus  fuscus^^  bezeichnete. 
Ueber  den  Erfolg  seiner  ImpfVersuehe  mit  diesem  Pilze  Iftsst 
sich  naeh  der  gegebenen  Darstellung  wohl  keine  positive 
Bntseheidang  treffen ;  die  Tbiere,  welchen  er  seinen  Impfstoff 
beigebracht  hat,  erkrankten  allerdings,  aliein  diesen  kflnst- 
lioh  CTBeugten  krankhaften  Vorgang  kann  man  nach  Dr.  0  er- 
tel  keineswegs  mit  Diphtherie  fdentiflciren.  —  Dass  die 
Diphlherie  keine  ausschliessliche  Krankheit  des  Menschen  sei, 
sondern  auch  die  Tbiere  befIkUt  und  Epizootieen  der  Diph- 
therie mit  Epidemieen  derselben  zusammen  rorkommen  kön«- 
fien,  ist  durch  die  Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten 
dargelegt  worden.  So  erkranken  die  Pferde  an  Diphtherie 
der  Nasensehleimhaiit ;  im  Hamburger  zoologischen  Gerten 
ging  ein  Affe  an  Diphtherie  des  Rachens  und  der  Luftwege 
Btt  Oruttde;  Diphfherie  wurde  bei  Sehweinen,  Hohnem  u.  s.  w. 
beobacfatet.  So  schliessen  sich  denn  an  diese  Beobachtungen 
die  Versuche  an,  auf  kanstüchem  Vfege  bei  Thieren  eine 
peeudomeofibranöse  Erkrankung  der  Schlehnhaut,  uament^ 
iiok  der  Luftröhren  ^ScMcimhaut  zu  erzeugen  und  zwar  ent- 
weder durdh  Inoculatton  von  diphäierischen  H&uten  oder  durch 
Biabriagen  ehemiseh  oder  mechanisch  reizender  Substanzen 
in  die  obere  Partie  der  Luftwege.  —  Schon  Bretonneau 
und  spftter  Trousseau  bemObten  sioh  vergeblich,  durch  In- 
oculatioa  eine  diphtherische  Bntzflndung  der  Luftröhren- 
Sdileimhaut  bd  Thieren  hervorzurufen;  dagegen  gelang  es 
Ersterem  durch  Injecüon  von  (Hiven^el  mit  Kanthariden- 
Tinctur  in  die  Luftröhre  eines  Hundes  eine  pseudomembra- 
«löse  EütsHadung,  einen  kOnstlichen  Croup,  zu  erzeugen. 
Albers,  Duval,  Schloepfer,  Valentin  u.  A.  suchten 
doroh  Einbringen  anderer  scharfer  Substanzen ,  wie  S&uren, 
Alkohd,  Sill>ersalpeter  u.  s.  t,  in  die  Luftwege  Pseudomem- 
brartten  hervorzurufen,  ohne  jedoch  ein  positives  Ergebniss 
SU  erzielen.  Besser  als  diesen  gelang  es  Delafond  durch 
Ammoniak,  Sauerstoff,  Chlor,  Sublimat,  Arsenik  und  Sohwe- 
felsfture  eine  cronpöse  Entzündung  bei  Thieren  zu  erregen. 
Tor  einigen  JAren  hat  Dr.  Reitz  durch  Bintrftufeln  einiger 
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Tropfen  von  käuflichem  Ammoniak  in  die  geöffnete  Lofträue 
bei  Kaninchen  einen  künstlichen  Croup  erzeugt  und  eine  ge- 
naue mikroskopische  Analyse  desselben  dargelegt.  Daidi 
die  Versuche  von  Reitz  veranlasst  hat  Dr.  Oertel  tnf 
gleiche  Weise  durch  Ammoniak  wie  durch  Impfung  eine 
pseudomembranöse  Entzündung  hervorzurufeif  gesneht  B« 
15  Kaninchen  und  2  Hunden^  welchen  er  Ammoniak  in  die 
Trachea  eintr&ufelte ,  erhielt  er  jedesmal  eine  croupöse  Ent- 
zündung der  Luftröhre  wie  der  Bronchien,  wfthrend  er  bei 
Einbringen  von  diphtherischem  Eiter  und  kleinen  Partikel- 
chen diphtherischer  Membranen  in  die  Luftröhre  bei  12  iir 
ninchen,  3  Tauben  und  2  Hühnern  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  pseudomembranöse  Laryngotracheitis  eibidt, 
welche  aber  jedes  Mal  mit  dem  Tode  endete.  TrendeleD- 
bürg  hat  zuerst  eine  Reihe  schöner  Impfversuehe  mit  diph- 
therischen Membranen  veröffentlicht.  Unter  68  Impfversuoheo 
erhielt  er  11  Mal,  bei  8  Kaninchen  und  3  Tauben,  eine  psee- 
domembranöse  Entzündung  der  Luftröhre  und  1  Mal  der 
Kropfschleimhaut  bei  einer  Taube.  Ebenso  gelang  ee  ihm^ 
durch  Einspritzung  einer  Sublimatlösung  (1  :  120)  in  die 
Luftröhre  von  Kaninchen  Membranen  zu  erzeugen ,  weiche 
von  den  ächten  Group -Membranen  nicht  zu  unterscfaeideo 
waren,  während  durch  faulige  Stoffe,  wenn  er  sie  in  die  Loft- 
röhre  einbrachte,  keine  croupöse  Entzündung  hervorgerofai 
werden  konnte.  Ueber  die  Natur  des  diphtberiachen  Conti' 
giums  und  über  die  Bedeutung  der  pflanzlichen  OrgaBismes 
wagt  er  keine  Entscheidung  zu  treffen.  ,,Betrachten  wir 
demnach^'  —  sagt  Dr.  Oertel  —  ,,das  Brgebnjaa  der  fe^ 
zeichneten  Versuche ,  so  finden  wir  auch  noch  bei  der  en 
gehendsten  Kritik  die  Möglichkeit  gegeben,  durch  Binimpfimg 
von  diphtherischen  Stoffen  in  die  Luftröhre  von  Thieren  eine 
pseudomembranöse  Entzündung  hervorzurufen,  deren  voll- 
kommene Identität  mit  Diphtherie  aber  noch  nicht  aweifelloi 
erwiesen  ist.  Ausserdem  haben  wir  die  wichtige  Thatsaekei 
dass  durch  chemische  Reize  gleichfalls  eine  psendomeabit- 
nöse  Entzündung,  wenn  wir  für  beide  Fälle  vorerst  diese  sU* 
gemeine  Bezeichnung  beibehalten  wollten ;  erregt  wcrdei 
kann.^^  —     ijWie    in    den    pathologisch -anatomiseben  Unter 

i 
I 


liT 

Bttchangen   von    Wagner  und   Buhl^'  —  Akhrt  Dr.  Oertel 
fort  —  9)Iiegt  auch  in  diesen  Experimenten  der  Schwerpunkt 
in  der  Frage,    ob  man  es  bei  der  Diphtherie  mit  einem  rein 
örtiioben   Vorgange    oder   mit   einer   allgemeinen  Infections* 
Krankheit  su  thun  habe  —   eine  Frage  welche  fttr  die  Wis- 
senschaft wie  fflr  den  praktischen  Arzt  von  der  grössten  Be- 
deutung ist.     Durch  die  klinischen  Beobachtungen  und  Unter- 
Baebungen  BuhTs   sowie   durch   meine   eigenen  kann  diese 
Frage  wohl  schon  dahin  entschieden  werden,  dass  die  epide- 
mische Diphtherie   keine   Krankheit   mit  einem   rein   örtli- 
ohon  Charakter,  wie  die  phlegmonöse  Angina,  die  Pneumonie 
u.  s.  w.,  ist.     Wenn  wir  von  dem  Fieber  absehen,  das  auch 
bei    einer    einfachen    phlegmonösen    Angina    von    derselben 
Höhe  vorhanden  sein  kann,   sowie  umgekehrt  die  Diphtherie 
manchmal  nur  in  geringerem  Orade  davon  gefolgt  ist,  so  deu- 
ten die  intensiven  Erkrankungen  der  inneren  Organe  und  des 
Blutes  mit  schliesslichem  Ausgange  in  Septiohaemie,  das  Auf- 
treten der  secundftren  L&hmungen,    welche  sich  bis  zur  voll- 
kommenen Ataxie,  wie  ich  sie  beobachtete,  steigern  können 
und  durch  den  örtlichen  Vorgang  allein  entweder  keine  oder 
nur  eine  höchst  ungenügende  Erklärung  finden,  auf  eine  tiefe  all- 
gemeine Erkrankung  ,hin.    Entsprechend  diesen  Erscheinungen 
bilden    sich   die   ausgedehntesten  pathologisch- anatomischen 
Verftnderungen  in  allen  Geweben  aus.    Eine  oft  massenhafte 
Kern-Infiltration,    die  etwas  Verschiedenes  von  einer  Anhäu- 
fung von  Eiterkörperchen  ist,   fand  ich  in  allen  von  mir  be- 
obachteten Fällen  nicht  nur  in  der  mit  diphtherischen  Mem- 
branen bedeckten  Schleimhaut,  sondern  fast  in  allen  Organen. 
80  fand  ich  sie  sowohl  im  subepitelialen  wie  submucösen  Ge- 
webe des  Baebens,  des  Kehlkopfes,   der  Luftröhre  und  Bron- 
ebien  als  auch  im  Lungen -Gewebe,    im  subpleuralen   Binde- 
Oewebe,   im    interstitiellen    Bindegewebe   der  Muskeln;    ich 
fiMid  sie  im  Herzmuskel,  in  den  Nieren,  im  Magen,   in  den 
Oefitos- Wandungen   und   zwar  in   hohem  Orade  in   den   Gte- 
ftssen   des    Gehirnes    und    Rückenmarkes,    in    den    Nerven- 
scheiden,   in    den   Gehirn-     und     Rflckenmarkshäuten    und 
selbst  in  der  grauen  Substanz   des  Rückenmarkes. 
Der    letztere    Fall    betraf   einen    vor   seiner    diphtherischen 
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maoher.  Derselbe  wurde  am  7.  November  1869  ooter  i^ 
ErscheinuDgen  der  vollkommenBteD  Bewegunga-Ätazie  im  lU- 
gemeinen  Krankenhause  zu  Manchen  aufgenommen.  Der 
Kranke  war  Tor  zehn  Wochen  an  einer  haMgea  DiphlbeiU 
des  Rachens  erlorankt)  an  der  er  yier  Woehen  aehwer  dir- 
niederlag.  Unmittelbar  nachdem  die  letzten  Spuren  der  Ri- 
ehen-Erkrankung  verschwunden  waren )  traten  die  ersten  Er- 
scheinungen einer  Oaumenlfthmung  auf.  VieUBChn  Tage  Mb 
Ablauf  der  Diphtherie,  innerhalb  weieber  Zeit  der  Kiaite 
ungehindert  mehrere  Spazirg&nge  unternehmen  konnte,  leig* 
ten  sich  die  ersten  Bewegungs- Störungen  an  der  rechtes 
oberen  Extremität  und  Störungen  im  Acoommodations- Ver- 
mögen. Der  Erkrankung  des  rechten  Armes,  dessen  Muikelo 
bald  vollkommen  gelähmt  erschienen,  folgten  die  der  reohleo 
unteren  Extremität,  dann  der  linken  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität, der  Muskeln  des  Kehlkopfes,  der  Brust-  un^  Racken- 
Huskelt),  bis  schliesslich  eine  vollkommene  diphdierisdie 
Att^ie  eingetreten  und  der  Kranke  am  11*  Noi^enher  onter 
den  Erscheinungen  der  Lähmung  der  Athmunga-Huskeln  starb. 
Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  des  Kranken,  der 
vollkommen  aphonisch  war,  nahmen  die  Stimmbänder  eine 
Mittelstellung  zwischen  Inspirations-  und  Pfaonationa-Steiloog 
ein,  die  als  Gleichgewichtslage  der  mehr  oder  weniger  pan« 
lytischen  Antagonisten  resultirte  und  sich  bei  Intonatiooi- 
Versuchen  wenig  veränderte.  Diese  Stimmbandstellung  ent- 
sprach fast  vollkommen  Jener,  welche  in  der  Leiohe  geronden 
wird.  Auf  eine  Reizung  mit  dem  IndueCions-Stroaie  reagiiM 
sämmtliche  Muskeln  mit  mehr  oder  weniger  lebhaftto 
Zuckungen,  die  aber  zur  Ausführung  einer  Function  aacb 
beim  stärksten  Tetanisiren  unfiAig  waren.  Die  elektroniQS- 
kuläre  Sensibilität  war  wie  die  allgemeine  Benaibilitit  ifl 
hohem  Grade  herabgesetzt.  Drin  konnte  von  dem  Kraoktf 
mühsam  noch  selbst  entleert  werden,  Stuhlgang  dagegen  war 
nur  durch  die  stärksten  Abftlhrmittel  zu  erzielen.  —  Bei  der 
Leichenöffnung  fanden  sich  neben  allgemeiner  Moskel- 
AtK>phie  und  fettiger  Entartung  derselben  auftgebreitete  Bio- 
tnngen  in  den  RQckenmarkshäuteii,  theils  frisdW;  thells  die 
Spuren  früherer,  namentlich  auf  der  rechten  Seite ,  wo  die 
Nervenwurzeln  ganz  in  Blutgerinnsel  eingehüllt  waren  and 
eine  massenhafte  Kern  Wucherung  in  der  grasen 
Substanz  des  Rückenmarkes,  während  dasselbe  tf»* 
kröskopisoh  nicht  verändert  erschien.  Die  Kenl*Inflltrtlioi 
fand  sich  mehr  in  den  vorderen  Hörnern  der  grauen  Sub- 
stanz; dieselbe  war  reichlichst  mit  mikroskopischen  Haemor* 
rbsgieen  durchsetzt  und  die  Kerne  selbst  in  fettiger  Bntar- 
tnng  beeriffen.  Die  meisten  Kerne  waren  mit  fettkörsebeo 
dicht  inoltrirt,  die  Membran  äusserst  »art,  an  anderen  Partiee» 
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fehlte  dm^Ube;  die  Fettkörachea  waren  noeh  einfaeh  zusam- 
mengeballt  oder  in  grösseren  Tropfen  zusammengeflossen,  bis 
sieh  sehliesslioh  grosse  kugelförmige  Fettmassen  bildeten, 
welehe  die  Gelksse-  und  Neryenftisern  sowie  die  Nerven  wurzeln 
m  den  Tordsren  und  iunterea  Rflokenmarksstrftngen  scheiden- 
fÖroMg  umhauten  und  manohmal  groteske  tropfsteinartige  Ge- 
bilde formirten.  In  den  Gapillaren  des  Rückenmarkes  fand 
Oertel  fettige  Entartung  sowie  in  der  Adventitia  der  klei- 
neren Vettenst&nmchen  massenhafte  Kemwuoherung.  Höchst 
meikwardig  war  ein  zelleareiehes  oroupöses  Exsudat  auf  dem 
Flimmerepitel  des  Canalis  centralis  des  Rückenmarkes,  wel- 
ehes  das  Lumen  dieses  Renales  yoUständig  ausfüllte  und  mit 
geringer  Unterbrechung  fast  durch  die  ganze  Länge  desselben 
Bttk  fort  erstreckte.  Uater  dem  PHmmerepitel  des  Canalis 
oeotrakis  sass  eine  massenhafte  Kern* Infiltration ,  welche  nap 
mentlich  nach  Rechts  und  Links  hin  das  angrftnzende  Ge- 
webe weithin  durchsetzte.  Im  Blute  und  in  allen  Geweben 
fand  sich  eine  auflhllende  Menge  vom  kleinsten  Ifikrokokkus 

Tor«  —  Cottstant  finden  sich  bei  Diphtherie  capilläre  Blutungen 
and  zwar  ist  diese  Ersdieinnng,  wie  Oertel  fand,  so  oha- 
rakteristisdi,  dass  man  in  diesem  Befunde  schon  ein  ganz 
branchbares  diagnostisches  Kennzeichen  besitzt.  Am  zahl- 
reichsten finden  sich  diese  oapillftren  Blutungen  im  subepitelia- 
len  and  submucösen  Gewebe  der  mit  diphtherischen  Mem- 
branen bedeckten  Schleimhaut,  femer  im  Lungengewebe,  wo 
sie  selbst  in  der  Form  kleiner  Infarcte  auftreten  können,  dann 
im  Rippenfelle,  im  Herzbeutel  und  hier  vorzüglich  im  viscera- 
len, weniger  im  parietalen  Blatte,  überhaupt  in  den  serösen 
Hflnien,  im  Baaehfelle  wie  in  der  harten  Haut  des  Chhimes  und 
Rückenmarkes.  Die  Bindegewebskapseln  der  Lymphdrüsen 
—  und  hier  sind  es  immer  die  am  meisten  afBzirten,  deren 
Vata  aflferentia  unmittelbar  von  der  erkrankten  Schleimhaut 
kommen  —  sind  mit  zahlreichen  capill&ren  Haemor- 
rhagieen  durchsetzt  und  selbst  grössere  Ge&sschen  kön- 
nen zerreisseny  so  dass  vielleicht  die  Hälfte  der  Drüse 
von  ergossenem  Blute  umschlossen  ist.  Diese  letztere 
ErBcbeimmg  ist  nach  Oertel  gleichfiftlls  ein  gutes  diagnosti- 
sches Kriterium.  Bei  ausgebreiteter  allgemeiner  Infection 
finden  sich  diese  Blutungen  ferner  in  der  Leber,  der  Miere, 
den  Maskeln,  im  Gehirne  und  Rückenmarke  und  zwar  in  der 
granen  wie  weissen  Substanz,  im  Sehhügd,  im  Streifenfaügel, 
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in  den  yorderen  and  hinteren  Hörnern  des  BUekenniarkefl 
sowie  in  der  mittleren  Partie  desselben  und  in  der  Gsuda 
equina;  dann  trifiFt  man  sie  in  grösseren  BrgOaaen  awisdiea 
den  aastretenden  Nerven warzeln,  so  dass  Oertel  in  einxetaen 
Fällen  eine  Gompression  der  Nervenbündel  dadoroh  hervor- 
gerufen sah,  in  den  Nervensoheiden  der  vorderen  and  hin- 
teren Wurzeln,  in  den  Oangliis  intervertebralibus  und  in  den 
Nervensoheiden  der  peripherisehen  Nerven.  Die  Zeit,  in  wel- 
eher  diese  Blutungen  entstehen,  ist  nach  Oertel  nicht  genao 
zu  bestimmen ;  dass  sie  aber  noch  nach  Monaten  nach  dem 
Erlöschen  der  örtlichen  Infection  auftreten  könaeo,  beweist 
der  vorerwähnte  Fall.  Die  Milz  fand  Oertel  sehr  blafig 
stark  vergrössert^  geschwellt,  brüchig,  die  Pulpa  blaaroth  nod 
breiartig;  in  anderen  Fällen  fand  er  sie  sehr  derb  and  die 
Malpighi'schen  Körperchen  ausserordentlidi  vergröasert.  Die 
Nieren  hat  er  io  hochgradigen  Fällen  allgemeiner  Entiflnd- 
ung  meist  im  Zeiträume  parenchymatöser  Entzündung  geAin- 
den;  die  Zellen  der  Harnkanälphen  waren  aasserordentlioh 
geschwellt,  staubig  getrübt,  mit  mehr  minder  deutlichen  l(er- 
neu;  oder  sie  erschienen  mehr  von  hyalinem  Plasma  eiftllt 
und  mit  vergrösserten  Kernen.  Das  interstitielle  Gewebe  war 
in  vorgeschrittenen  Fällen  mit  reichlichem  Kem*lnfiltrate  doroh- 
setzt,  die  Malpighi'schen  Knäuel  ausgedehnt,  nicht  selten 
Blutergüsse  in  diesen  sowie  in  den  Hamkan&lehen  und 
in  dem  interstitiellen  Oewebe.  In  mehreren  Fällen  sah  Oertel 
Epitelialzylinder  in  den  Hamkanälchen.  Naeh  abge* 
laufener  intensiver  Diphtherie  fand  er  das  interstitieUe  Binde- 
gewebe ausserordentlich  vermehrt,  so  dass  es  in  dicken  h^gsn 
die  Malpighi'schen  Kapseln  umgab.  Die  Epitelzellen  der  Harn- 
Kanälchen  waren  atrophisch,  fettig  entartet  und  theilwei«^ 
fehlten  sie  gänzlich  in  den  zusammengefallenen  Hamkanälohen. 
Diese  höchst  merkwürdige  Erkrankung  der  Niere  bei  Diph- 
therie erreicht  in  den  gewöhnlichen  Fällen  gegen  das  Snde 
des  Heilungs-Yorganges  ihren  Höhepunkt  und  der  Biweisig^ 
halt  des  Urines  vermindert  sich  dann  rasch  und  verschwindet 
bald  gänzlich.  In  einzelnen  und  namentlich  sehr  weit  W' 
breiteten  und  langdauernden  diphtherischen  Affectionen  des 
Rachens  währt  die  Erkrankung  der  Nieren  noch  fort,   nach- 
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dein  sehen  vor  2 — 3  Woehen  die  letsten  Membranen  ver- 
sehwanden waren,  und  gewinnt  eine  Höhe,  wie  sie  nur  in 
den  sohlininisten  Formen  des  aenten  Morbus  Brightii  gefon« 
den  wird.  —  Die  Diphtherie  nur  als  eine  rein  örtiiohe  Krank- 
heit an  deflniren,  ist  naeh  diesen  Thatsachen  nieht  mehr  mög« 
lieh.  Vom  theoretisohen  Eaisoanement,  von  klinisoh- thera* 
pentisehen  Beobaohtnngen  abgesehen  ist  naeh  Oertel  aoeh 
der  Naohweis  der  Debertragbarkeit  der  Krankheit  dareh 
diphtherisehe  Membranen  von  einem  Mensehen  anf  den  anderen, 
▼om  Mensohen  auf  das  Thier  nieht  aosreiehend,  die  Ansieht 
Ober  eme  rein  örtiiohe  Natur  der  Diphtherie  anfreeht  an  er- 
halten« Wenn  Trendelenburg  auf  Grund  seiner  Impfver- 
suehe,  in  welohen  es  ihm  gelungen  ist,  dureh  Impfting  mit 
dipfatherisehen  Membranen  eine  pseudomembranöse  Erkrank- 
ung der  Luftröhren -Befaleimhaut  bei  Kaninohen  und  auf  der 
Kropf-Sehleirohaut  von  Tauben  hervorxurufen,  sieh  sohliesslieh 
ftlr  die  örtliehe  Natur  der  Diphtherie  aussprieht^  so  lassen 
sieh  naeh  Oertel  gegen  diese  Experimente  awei  Einwtlrfe 
von  bedeutendem  Gewiohte  vorbringwn:  1)  sei  der  Beweis 
noeh  nicht  geliefert,  dass  diese  pseudomembranöse  Erkrank* 
ung  der  Luftröhre  und  der  Kropf- Schleimhaut  wirklich  voll- 
kommen identisch  mit  Diphtherie  ist^  und  2)  wenn  es  wirk- 
lieh eine  diphtherisehe  Erkrankung  der  Luftröhren-Schleimhaut 
sei,  könne  sie  immer  noeh  secund&rer  Natur  sein,  indem 
dureh  den  Impfvorgang  das  Gift  in  das  Ohr  aufgenommen 
worden  ist,  eine  allgemeine  Erkrankung  hervorgerufen  und 
diese  sich  in  ihrer  charakteristischen  "Weise  im  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre  secundftr  loealisirt  hat.  Zur  B^^rflndung  des 
ersten  Einwurfes  fflhrt  Oertel  die  Thatsache  an,  dass  man 
durch  chemische  Agentien  im  Stande  ist,  eine  gana  exquisite 
Entsendung  der  Luftröhren-Schleimhaut  hervorzurufen,  bei  der 
die  Membranen,  wie  schon  Reits  geaeigt  hat  und  Oertel 
bestfttigen  kann,  durch  Nichts  verschieden  sind  von  Jenen, 
welche  in  der  Lufböhre  von  an  Group  erkrankten  Kindern 
sieh  bilden.  Wenn  es  auch  bisher  noch  nicht  gelungen  ist, 
dureh  feulende  Substanaen  ein  der  diphtherischen  Impfung 
gleiches  Ergebniss  in  der  Luftröhre  au  erseugen,  so  sei  die 
Möglichkeit  dafflr  bei   der  geringen  Yersuchssahl  nichts  we- 
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iiig«r  •!•  MMgMebioaseii ,  sumal  wir  wissen  ^  ihtss  mA  Mr 
Versoeby  dorsh  Einwirkmig  ohoimsoher  Ag«Ali«B  GnMip  bei 
Thieren  fcerronasBfcn,  i»  Ayaoge  «Mit  gelmigen  isl,  b 
wire  immer  denkbar  ^  dess  gerade  in  diesen  fisnlenden  Umr 
branen  eine  8nbsteiia  sieh  bilde,  welehe  Uinlirii  nne  ÄBoie- 
nink  wirken,  nur  eine  örlliehe  Saftnindong  ohne  die  obsa 
angefahrten  allgemeinen  Braebeinongen  etregen  könnte,  vsaa 
man  sie  anob  bis  jelal  noeb  niebl  angefunden  hnl,  wie  msa 
im  pjaemiseheo  Biter  das  flepsin  daraleUk  Trendelea- 
bnrg  habe  leider  bei  seinen  aebtaen  Veasaehea  die  flbngsa 
Organe,  selbst  die  Lungen,  so  wenig  berOehoiehtiget»  daaedaiah 
diese  Versuehe  nur  ^e  MögUehkeit  feetgestellt  ist,  Impimg 
mit  dipbibeiiseben  Membranen  benrormfen  an  können,  dis 
Identitftt  dieser  Erkrankung  aber  mit  wirkttsher  Diphthsris 
Doeh  gar  nieht  bewiesen  sei.  Wenn  er  anflihrt,  dnss  er  iai 
sebmueösea  Gewebe  reieUieh  Biterkörperohen  geftmden,  was 
Wagner  als  ein  eharakteristisohee  Merkmal  flir  Diphtherie 
aufgesteHt  habe,  so  sei  »o  bedenken,  dass  Biteri(örpeffehaa 
sieh  aueh  in  der  Luftröhren-Sebleimhattt  bei  dem  Gnmp  finden, 
der  bei  Kaninehen  dureh  Ammoniak^  Eintrtafshmg  evasagt 
worden  ist  Bei  Diphtherie  hingegen  sei  das  ganae  enbepits- 
liale  und  weiterbin  submuoöse  Oewebe  von  maeaenhafter 
Kern-  oder  oytoider  Wucherung  infllUirt,  die  veraehieden  mi 
von  dem  Vorhandensein  von  Biterkörperohen  in  diesen  Go* 
weben.  Nieht  Wagner,  sondern  Buhl  habe  diene  Braehein> 
ung  zuerst  hervorgehoben  und  «Is  obarakteristiseh  Air  dis 
Diphtherie  beaeiohnei  Dureh  diese  Kemwueherung  wflidsa 
nach  seiner  Ansicht  die  Capillaren  oonftprimirt  und  ein  Ab- 
sterben des  Gewebes  bedingt,  so  dass  die  weiaalieh*graeea 
dtphtherisohen  Sdiorfe  nur  die  Sehale,  nieht  aber  dae  Weaeat^ 
liehe  der  Krankheit  bildeten.  Diese  Kerne  sind  sowohl  is 
der  Grösse  wie  in  der  Form  gana  und  gar  von  den  BUe^ 
Körperchen  verschieden.  Sie  zeigen  eine  deutUehe,  doppelt 
contourirte  Membran  nnd  einen  mehr  minder  markirten  feia 
granulirlen  Inhalt.  Ihre  Form  ist  theils  rundli0h,  theits  orsi, 
länglich,  birnförmig  oder  nierenförmig.  Ihre  Grösse  sohwaakt 
bei  den  Iftnglichen  Kernen  zwischen  0,0074  MM.  Longen- 
Durohmesser  -  0,0042  MM.  Breitendnrehmesser  med  0/N63 
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iüL  LiilgndttrohflMtfie?  —  OfiOK  MM.  BreileRdnrohinesser 
wd  btt  deft  fandlMieii  Bwboliai  0^0054  oad  0)0032  HM. 
Dfnobaranscr;  was  ihre  Zahl  anbelangt^  lo*  aind  die  kleinen 
imm)  kieiMten  Kerne  weilaas  in  tberwiegeader  Menge  vor« 
handea.  *^  Zar  BegrQndaog  des  aweiieD  BSowoffes  könne 
aaa  aniahrea ,  data  aaeh  andere  infcetioaskranUieitea  ^  wenn 
sie  eiaeai  Thiere  einimpfbar  siad,  sieh  an  oharakteristisehen 
aiellen  looaHsirai^  wie  dieses  beioi  Bolae  der  Pferde  der  Fall 
isl,  der  sioh|  wenn  einem  PfSsrde  das  an  dem  Naaenschleime 
der  kranken  Thiere  hallende  Cootagiam  anter  die  Haat  ge- 
braebt  wiid^  immer  wieder  auf  der  NasensdiieiiDhaat  desselben 
loeaUsiren  wird.  Wenn  also  bei  Impfversaohen  mit  diphthe* 
riaehen  Meeobraoen  im  Kehlkopfe  bei  Thieren  aneb  wirklieh 
eine  KrairiLheil  entstehen  soHte,  weleba,  was  bisher  noeh 
niehi  hewieeen  ist,  vollkommen  identiseh  mit  der  Diphtherie 
wiie,  so  könnte  dies  noeh  beineswege  einen  Beweis  fflr  die 
örilielM  Natur  der  Diphtherie  büden,  sondern  der  Sets  wäre 
noeh  anfreeht  au  evhaltea,  dass  dareh  die  loipfang  eine  all- 
geamoe  lafoelions- Krankheit  bei  dem  Thiere  hervorgerufen 
wttrde,  die  sieh  seeondttr,  wie  die  Botaiafeetkm  beim  Pferde 
auf  der  NaaenseUeimhaat,  Wer  auf  der  Kehlkopf*  und  Loft- 
röhsen^Sehleimhaat  loeaKsirt  bat.  -^  Hiemadi  hat  die  Frage 
ober  den  Charakter  der  Diphtherie  als  örtHehe  oder  allge- 
meine Krankheit  noeh  keine  endglltige  Batsoheidung  bekom* 
men.  Als  den  siohersten  Weg,  aaf  dem  eine  riehtige  Lös- 
ong  AOeraielen  ist,  beaeiohnet  Dr.  0er tel  das  pathologisehe 
Bsperiment«  Dass  eine  diphtberisehe  Erkrankung  der  Laft- 
W^e  bei  Thieren  verkeaMnt,  war  ia  der  Literatur  dureh  die 
beobaehletfea  Fllle  bewiesen;  dass  dureh  Biaimpfang  von 
diphtheriseben  Membranen  eine  pseudomembranöse  Erkrank« 
nag  der  Luftwege  eraeogt  werdea  kann,  hatte  Verf.  durch 
frflhere  Vetsaehe  bereits  gefandea  and  waran  somit  Mittel 
gegeben,  durch  die  es  möglich  ereehien,  eine  Lösung  der 
aehwebeaden  Frage  durch  das  Experiment  au  gewianen.  Die 
etate  Vorbedingung  an  des  Verlassers  Versuehen  war,  die  Tbat- 
aaehe  an  eonstatiran,  dass  es  möglich  iet,  durch  Impfung  mit 
dipbtherisehen  Membranen  hm  Thieren  eine  Krankheit  au  er- 
aeugen,  welche  naoh  atten  Seitea  als  vollkommen  identisch 
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mit  der  Diphtherie  der  Luftwege  beim  MeaeoheD  sn  betrtflh- 
ten  ist.  Alle  fllr  die  Krankheit  ab  eharakteristisoh  eriLaaiitee 
pathologisch -anatomiseheD  Veiftnderungen  io  den  Ofgancfi 
des  Hensehen  mflssten  sieh  dud,  wenn  die  Natiir  die  in  des 
Experimente  an  sie  gestellte  Frage  richtig  beantworten  tollle, 
gleiohfialls  in  den  Geweben  des  infloirten  Thieres  wiedeilndss 
lassen.  Da  es  nun  festsustehen  soheiut,  dass  die  Diphtherie 
als  allgemeine  Krankheit  su  betraditen  ist,  so  mflsefte  sie  aash 
beim  Thiere  als  allgemeine  Krankheit  auftreten,  wesshslb 
Verf.  zunächst  durch  seine  Versuche  festenstelleo  amohte,  ob 
es  möglich  ist,  eine  mit  der  menschlichen  Diphtherie  roll' 
kommen  übereinstimmende  allgemeine  Krankheit 
bei  dem  Thiere  su  erzeugen.  Die  weiteren  Yom  Verf.  aage- 
stellten  Versuche  sur  Beantwortung  der  Frage  naeh  de« 
Charakter  der  Diphtherie  hatten  alsdann  sur  Aufgabe,  festia* 
stellen,  ob,  wenn  bei  einem  Thiere  durch  Binbringen  tob 
diphtherischem  Gifte  in  seinen  Körper  eine  solche  KranidMt 
hervorgerufen  wird,  diese  sieh  immer  secund&r  auf  der  Schleioi- 
haut  des  Eachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  Icesli- 
sire.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Experimentes  und  die 
Richtigkeit  in  seinen  Voraussetaungen  beweisen  die  Impfrer- 
suche,  welche,  wie  schon  erwfthnt,  bei  Pferden  mit  dem  Boti- 
Gifte  Torgeoommen  wurden.  —  Da  es  möglich  ist,  dareh 
chemische  Agentien  in  der  Luftröhre  eines  Thieres  eines 
künstlichen  Croup  au  erzeugen,  so  stellte  Dr.  0er tel  15Ve^ 
suche  an,  in  welchen  er  die  örtlichen  und  möglicher  Weise 
auch  die  allgemeinen  Ver&nderungen  studiren  wolltCi  welebe 
die  gesetzte  croupöse  Entzündung  der  Luftwege  bei  Tbiereo 
hervorruft.  Zur  Erzielung  der  croupösen  Bntatndong  be- 
nützte er  das  Ammoniak,  das  er  seines  ehemiseheD  Ver- 
haltens wegen  für  am  geeignetsten  erachtet,  ohne  jegliebe 
secund&re  Folgen,  die  man  möglicher  Weise  einem  anderes 
chemischen  Stoffe  unterschieben  könnte,  eine  croupöse  Bst^ 
Zündung  zu  erzeugen.  Er  unternahm  zu  den  genaooteo 
Zwecken  folgende  Versuchsreihen:  1)  künstliche  BrzeugseS 
von  Croup  in  der  Luftröhre  von  Kaninchen  durch  Ammoaie'kl 
2)  Impfungen  mit  diphtherischen  Membranen  (entnofflm^ 
theils  dem  diphtherischen  Exsudate  auf  den  Mandeln  LebeiKl^') 
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dieils  aus  dipbtberisehen  Luftröhren -Wondeo,  theils  aus  der 
Luftröhre  Verstorbener ,  die  unter  den  Brseheinttngei)  allge- 
meiner  Infeetion  au  Grunde  gegangen  waren,  in  die  Luft- 
röhre von  Kaninchen;  3)  Impftiagen  mit  dipfatherisoben 
Membranen  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  von  Ka- 
ntnohen;  4)  Impftingen  mit  versebiedanen  in  Zersetzung 
begriffenen  Subetanaen  unter  die  Haut  und  in  die  Mus- 
keln von  Kaninchen;  5)  Uebertraguagen  des  diphtherischen 
Oontagiums  von  einem  Tbiere  auf  das  andere,  d,  b.  nur 
ein  Tbier  wurde  mit  diphtherischem  Bxsudate  Tom  Mensehen 
fergiftet  und  mit  dem  in  diesem  Tbiere  sich  entwickeln- 
den Krankheitsstofie  wurde  das  Experiment  fortgefllbrt.  — 
Nach  dem  Ergebnisse  der  ersten  Versachsreihe 
wurde  bei  den  Versuchsthieren  durch  Einbringen  von  Am- 
moniak in  die  Luftröhre  eine  cronpöse  Entsflndnng  bervorge- 
rafen,  welche  dem  menschlichen  Croup  in  allen  seinen  Br- 
scheinnngen  yollkommen  gleichkommt  und  die  Tbiere  gingen 
in  Folge  der  Unwegsamkeit  der  Luftwege  durch  croupöse 
Membranen  suffocatorisch  au  Orunde.  Eine  Erkrankung  der 
abrigen  Organe  trat  mcht  ein;  auch  die  Nieren  wurden  su 
jeder  Zeit,  auch  wenn  die  Tliiere  Tage  lang  mit  den  hef- 
tigsten djspnoischen  Erscheinungen  au  kämpfen  hatten,  nor- 
mal geftinden.  Die  Ansicht,  dass  die  secundftre  Erkrankung 
der  Niere  bei  Diphtherie  als  Folge  von  Staaungs- Erschei- 
nungen durch  die  bebinderte  Respiration  bedlingt  au&uÜMsen 
sei,  ist  hiemach,  da  bei  diesen  Tbieren,  obwohl  sie  unter 
den  gewaltsamsten  fiespirationsstörungen  au  Orunde  gingen, 
niemals  weder  eine  8tauungs*Hyperaemie  noch  eine  anderwei- 
tige Erkrankung  der  Niere  eonstatirt  werden  konnte,  ein  und 
ftlr  iJle  Male  aurOckauweisen  und,  wo  bei  der  Diphtherie  eine 
secundare  Erkrankung  der  Nieren  eintritt,  der  Grund  dieser 
Erkrankung  auf  andere  Ursachea  aurflckaufllbren.  —  Er- 
gebnisse der  aweiten  Versuchsreihe.  Die  bei  dem 
Menschen  epidemisch  und  endemisch  Toritommende  Diphthe- 
rie wurde  mit  vollständigem  Erfolge  auf  Kanin- 
chen durch  Einbringen  tou  diphtherischen  Exsndatmassen 
in  die  geöfinete  Luftröhre  ttbertragen.  Die  durch  diese 
Impfting   hervorgerufene   Krankheit   aeigte   den   örtlichen 
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und  allgeineioeii  Oharakter  der  laf^otions-Krank- 
h  ei  t.  Dm  dymptomatotogie,  soweit  sie  bd  Thtereo  beobachtet 
werden  koDote,  liest  ErseheiauDgen  erkeanen,  welohe  ia  bb- 
niüierader  Weise  den  beim  Menschen  henrorireteaden  cat- 
sprachen,  and  die  pathologisdi-aiialoinische  Dntersadioog  der 
verendeten  Kaninchen  oonatatiiie  in  den  örtlieh  infleiKeD 
Theilen  wie  in  den  Obrigen  Organen  der  Thiere  cÄnea  Be- 
fund, weicken  Dr.  Oertel  in  der  menschlichen  Leiche  nach 
diesen  Erkrankungen  als  «harakterisüseh  geftmden  hat.  Der 
Krankheitsgang,  welchen  die  Diphtherie  bei  dieaeä  Thiereo 
nahm,  bot  mit  der  Bntwioketong  derselben  bei  dem  MesscheD 
maneke  nieht  uninteressante  Aehnlichkeit  dar.  Yoo  12  K«- 
ninohen  gingen  4  unter  hochgradigen  flaffocatiODB-Iiraehei- 
nuagen  zu  Gbunde,  Abniieh  wie  Kmder,  bei  walchen  der  diph- 
therisohe  Vorgang  die  RaohenfaOhle  ergriffen  und  eine  rasch 
sich  entwickelnde  croupöse  EntaOndnng  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  uod  der  Bronchien  den  Tod  der  Kinder  durch  Br- 
stickuog  herbeiführte.  Bei  der  Bection  aotcher  Kinder  flndet 
man  nach  Verf.  die  RaohenhOhle  mehr  oder  weniger  erkrankt, 
mit  dicAcen  fibrinösen  Membranen  die  Luftröhre  und  die  Bros- 
ohien  angefQlit,  wftbrend  die  Lunge  nur  wenig  lotNilftr  ent- 
zQndet  ist  und  die  flbrigen  Organe,  Tor  Allen  die  Weren, 
fast  vollkommen  normal  rorgefunden  werden.  Auch  bei  die- 
sen Kaninchen  waren  dieke  Membranen  in  den  Luftwegeo, 
während  die  anderen  Oewebe,  Nieren  und  Blut  nur  sehr  ge- 
ring afiScirt  erschienen.  Bei  3  Kaninchen  traten  die  Brächet- 
nuDgen  der  Trachealstenose,  wenn  sie  auch  immer  \n  erb^* 
lieber  Weise  sich  geltend  madhtea,  doch  mehr  in  den  Bia- 
tergrund  und  die  Thiere  erhigen  der  schweren  aHgemeioea 
Infectioo,  welohe  sieh  aus  der  örtlichen  in  kurser  Zelt  ent- 
wickelte und  den  Ted  herbeifllbrte.  Bei  der  Bection  faadefl 
sich  sowohl  im  Lftngen-  wie  im  Dicken-Darchmesser  weniger 
ausgebildete  Membranen,  jährend  alle  Organe  und  Oewebe 
des  Tbieres  die  Zerstörungen  der  diphtherischen  Infeetion  h 
grauenerregender  Weise  darboten.  Diese  P&lle  haben  nach 
Verfaftsdr  einige  AehnKehkeit  mit  jenen  Brkrankungen  bei 
dem  Menschen,  in  welchen  die  Diphtherie  ohne  Baffocationt- 
Erscheinuagen  durch  die  Schwere  der  aHgemehien  kifeelloB 


•ui  Tode  fOhH.  Es  tritt  di€M  ehiiol  da  ein,  wo  der  diph- 
IheriBcha  Vorgsng  sidi  TorEaglioh  im  Baekao  und  Dtoh  Auf- 
wärts in  deo  Choaneo  looaliairt  und  von  hier  aua,  ohne  das» 
der  Kehlkopf  ergriffen  wird,  die  BrseheimHigen  der  ailgemet- 
nen  Intoxieation  in  kurzer  Zeit  sieh  ausbilden;  dann  bei  Br- 
waohsenen,  bei  welehem  die  Weite  des  Kehlkopfes  and  der  Laft- 
röhf  e  dareh  ihre  grösseren  Dttvohne^ser  kein  Aihaittags«Hia- 
demiss  darbieten  und  die  Bronchien  noeh  «dbeAisiligt  ski4; 
sehliesslioh  bei  Kindern,  bei  denen  in  Folge  t«si  seeond&reoi 
Oronp  des  KeUkopiss  die  Traeheotoniie  gemaeht  werden 
moaste  and  die  (^erattons* Wunde  and  ron  ihr  ans  Kehlkopf 
«ad  LttfkrOhre  diphtheriseh  etknnkien«  Msee  Kleinen  wanr- 
den,  naididem  die  Brslickangs-Brsebeinangen  ToUkoninien 
verschwanden,  ohne  dass  es  aar  Bntwiekelang  von  nenen 
atenosirenden  Membranen  in  der  Tiefe  der  LnftrOhre  und  der 
Bronchien  gekommen  wftre  nnd  ohne  Jede  Soffeeatioa,  oft 
nach  nnr  wenigen  Stunden  <lahingeraftw  Andi  hier  ergab  die 
Seolioa  die  gleiche  palhognoetische  Erkrankung  aUer  Organe 
und  kennaaiehneie  die  Diphtherie  veraflglieh  als  idigemeine 
lafections  -  Krankheit.  -^  Bei  den  vier  Obrigen  Kaninchen 
waren  die  Brseheinnngen  der  örtlichen  wie  der  allgemeinen 
Brkraaknng  der  Art  oomplieirt,  dass  es  nieht  möglieh  war, 
an  4em  Thiere  4as  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Sjmp- 
tomes  mit  Sicherheit  feetaostellen,  und  die  Obdnetion  seigte 
damit  abereinstimmend  ein  mehr  oder  weniger  deatüehes  Bild 
der  beiden  Infeotionen.  Den  Gmnd^  warum  so  insrsehiedene 
BrscheinQiqien .  bei  diesen  Tbieren  sich  entwickeb  konnten, 
nueht  Dr.  Oertel  in  der  nnö^ieber  Weise  etwas  (Kveigiren- 
den  Art  der  Infeetioa.  Am  Auffallendsten  aeigte  sich  die 
verschiedene  Infection  der  Muskehi  bei  dem  aiheo  nnd  an- 
<deren  Thiere,  so  dass  in  dem  einen  Falle  nur  die  vorderen 
Partieen  der  Halsmuskeln,  welche  in  der  Mibe  der  Opera- 
tionswunde lagen,  erkrattkt  waren,  wihrend  in  dem  «öderen 
die  Kaumuskeln,  4i€  Muskeln  der  Brost  sowie  die  oberen 
Partieen  der  Bauebmuskaln  hochgradige  Zerstörungen  seiglen. 
Es  wurden  nach  Vcff.  ohne  Zweifel  dnrflh  das  weidie,  schmie- 
rige Exsodat,  das  auf  4n  Spüse  eines  kleinen  ScalpeUs  in 
die  Lofkröhre  der  Kanineben  eingelragen   wurde,   in  beide« 
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FftUen  die  Luftröhren- Wnnde  und  die  n&ehsiliegenden  Huakdi 
dureh  kleine ,  yielleiebt  durch  das  Auaathmen  des  nderet 
wieder  herausgeschleuderte  Partikelchen  verschiedenartig  ii- 
fioirt  und  das  Bindringen  des  diphtherischen  GoDtaginnis  ii 
das  Blut  und  in  die  Gewebe  durch  die  Operaüoiiawiinde  er- 
leichtert. Damit  stimmt  auch  ein  anderer  vom  Verfasser  b^ 
obachteter  Fall  ttberein,  bei  welchem  er  au  gleicher  Z«t  diph- 
therisches  Exsudat  in  die  Luftröhre  und  die  Halsmoakeln  eis- 
brachte  und  hiedurch  sehr  heftige  örtliche  wie  allgeoieioelirfM- 
tion  hervorrief.  Wo  es  dem  Verfasser  unter  gttnstigen  Verhilt- 
nissen  vielleidit  besser  gelungen  ist,  das  diphtherische  Bxio- 
dat  in  die  Luftröhre  hinunter  an  schieben,  und  die  Wände 
erst  sp&ter  ergriffen  wurde,  hatte  sich  der  Vorgang  vorwie- 
gend in  der  Luftröhre  entwickelt  und  den  Tod  dureh  Trs- 
chealstenose  herbeigefBhrt.  Ob  ausser  diesen  VerhJÜtDisseB 
nicht  noch  andere  Umstände,  welche  bis  jetat  noch  nicht  n 
ttbersohauen  sind,  zur  Entwickelung  der  verschiedenea  Er- 
scheinungen beigetragen  haben,  wagt  Dr.  Oertel  nicht  io 
Abrede  zu  stellen.  Durch  vorstehende  Experimente  ist  somit 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  das  diphtherische  ContagiuBi 
im  Körper  eines  Thieres  den  gleichen  Process  hervorruft  wie 
bei  dem  Menschen.  —  Aus  der  dritten  und  viertes 
Versuchsreihe  zieht  Dr.  Oertel  selbst  folgende Schlflsse: 
Der  krankhafte  Vorgang,  welcher  sich  naoh  Ein- 
bringung von  diphtherischen  Stoffen  unter  die 
Haut  und  in  die  Oewebe  entwickelt,  muss  als  eis 
ganz  speoifischer  betrachtet  werden,  welcher  einen 
Infections-Stoff,  wie  er  in  dem  Belege  diphtherisch  erkrankter 
Schleimhäute  vorkommt^  als  seinen  Err^er  verlangt  Durch 
septische,  faulende,  verwesende  und  in  Schimmelbildung  be- 
griffene Stoffe  an  und  für  sich  kann  dieser  Vorgang  in  den 
thierischen  Organismus  nicht  hervorgerufen  werden.  —  Bst 
die  durch  diphtherische  Impfung  hervorgerufene  allgemeine 
Infeetionskrankheit  in  dem  Körper  eines  Thieres  sieh  ent- 
wickelt, so  breitet  sich  die  Affection  von  der  Imp^ 
Stelle,  als  dem  Mittelpunkte  der  Erkrankung,  >o 
centrifugaler  Richtung  aber  die  Gewebe  aus,  ohne  ds>B 
ein  Organ  im  Körper  gefunden   werden  kann,   siif 
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welchem  siob  dieselbe  mit  Vorliebe  localisirte. 
Als  die  Hauptstrassen  Y  auf  denen  die  Infeetion  von  einem 
ergrifienen  Theile  auf  einen  anderen  nioht  unmittelbar  anlie- 
genden übergeht,  sind  nach  Dr.  Oertel  die  Blut-  ondLymph* 
Bahnen  anzusehen;  auf  solche  Weise  erklärt  sich  auch  die 
oft  so  hochgradige  Theilnahme  der  Nieren  an  der  allgemei- 
nen Erkrankung«  —  Durch  diese  positiven  Ergebnisse  spre- 
chen die  Versuche  direct  gegen  die  Annahme,  dass  die  diph- 
therische Erkrankung  der  Schleimhäute  des  Rachens  und  der 
Luftwege  als  secund&re  Localisation  eines  ttber  den  ganzen 
Oi^anismus  sich  ausbreitenden  allgemeinen  Infectionsvorganges 
ansusehen  sei,  so  dass  diese  hypothetische  Annahme  im  ge- 
raden Gegensatze  steht  zu  der  auf  experimentellem  Wege 
gewonnenen  Anschauung.  Während  bei  den  Impfversuohen 
sich  ergab,  dass  die  Infeetion  von  der  Impfstelle  aus  wie  von 
einem  Brennpunkte  strahlenförmig  tlber  den  Körper  sich  aus- 
breitet, sollte  nach  dieser  Erklärungsweise  bei  der  Diphtherie 
der  Luftwege  die  allgemeine  Infecüon  des  Organismus  in  oen- 
tripetaler  Richtung  secundär  in  einem  Brennpunkte  sich  con 
centriren.  —  Die  diphtherische  Erkrankung  der  Thiere^ 
welche  durch  Einimpfung  von  Diphtherie-Contagium  unter  die 
Haut  hervorgerufen  wird,  kennzeichnet  sich  als  eine  unmit- 
telbar örtliche  Krankheit^  die  erst  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
zur  allgemeinen  wird,  und  bei  der  Identität  des  Vorganges 
mit  Jenem,  welcher  durch  Impfung  im  Kehlkopfe  erzeugt 
wurde  und  vollkommen  mit  den  Erscheinungen  der  Diph- 
therie bei  dem  Menschen  übereinstimmt,  ist  auch  die  Affec- 
tion  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luftwege  bei  die* 
ser  Krankheit  zuerst  als  ein  örtlicher  Vorgang  aufzufassen, 
der  erst  in  nicht  bestimmbaren  Zeiteinheiten  zum  allgemeinen 
sich  entwickelt.  Die  Thatsache,  welche  Dr.  Oertel  im 
Jahre  1868  als  Ergebniss  pathologisoh- anatomischer  Untersu- 
chungen bei  dem  Menschen  zuerst  zu  constatiren  suchte,  ist 
hiernach  durch  das  Experiment  erhärtet.  — •  Was  das  Vor- 
kommen von  pflanzlichen  Parasiten  im  Blute  und  in  den  Ge- 
weben der  Thiere  dieser  beiden  Versuchsreihen  betrifit,  so 
constatirt  Verfasser  hier  die  au£hllende  Thatsache,  dass  in 
allen  Fällen,  in  welchen  der  diphtherische  Vorgang  seine  Zer- 
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•töruBgen  in  den  Geweben  gesetst  hat,  die  Organe  on^  i» 
Blut  von  Milliarden  von  lükrokokkos,  F&olnissHefe,  bedeekt 
and  durch  wuchert  waren,  während  in  allen  jenen  F&Uen,  ib 
welcben  bei  der  Impfung  mit  faulenden  Stoffen  die  Zdebeii 
der  allgemeinen  diphtherischen  Erkrankung  foUten,  keine 
Spur  von  solchen  Pilsen  weder  im  Blute  noch  in  den  Gewe- 
ben und  selbst  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  der  Impbtdk 
anfgefunden  werden  konnte.  Es  ist  dieses  Ek^baiss  so 
merkwürdig,  ds«s  man  sich  unmittelbar  versaoht  filhlt,  den 
diphtherischen  Vorgang  und  die  Ekitwiekelung  der  Fftnlaitt' 
Hefe,  und  wieder  einer  bestimmten  Art  derselben,  in  antreoD* 
baren  Zusammenhang  zu  bringen.  Von  den  nikroskopiseli 
nachweisbaren  Bestandtheilen  des  diphtherischen  GontagiiiiDi 
ist  der  Mikrokokkus,  die  Fäulniss-Hefe  der  Binsige, 
welcher  sieh  in  allen  Fällen,  in  denen  Diphtherie  sich  ent- 
wickelt,  immer  wieder  findet  und,  wie  in  den  diplilherisohss 
Membranen,  in  Milliarden  die  Gewebe  durchwuohert  ^  lo 
der  fünften  Versuchsreihe  wurde  das  der  Laftröhi« 
eines  fOnQährigen,  der  Diphtherie  erlegenen  Knaben  entnoB- 
mene  Impfmaterial  sunäehst  einem  Kaninchen  durch  eineo 
Einschnitt  in  die  Luftröhre  eingebracht.  Das  Thier  ging  nsfib 
54  Stunden  unter  denselben  Erscheinungen  der  Diphtherie  co 
Grunde  y  welche  man  bisher  bei  dem  Menschen  als  charak- 
teristisch beobachtete.  Von  der  diphtherischen  Membran  der 
Luftröhre  dieses  Kaninchens  wurde  alsdann  einem  Anderen 
ein  linsengrosses  Stttek  auf  der  linken  Seite  des  NaekenSr 
einen  Centimeter  weit  vom  Hinterhaupte  entfernt,  in  dir 
Nähe  der  Dornfortsätze  der  Halswirbel ,  unter  die  Haut  utii 
die  Fascien  eingebracht.  Nach  kaum  40  Standen  erlag  toeb 
dieses  Thier  der  allgemeiaen  Infection.  Nachdem  abdsnn 
von  der  Impfhöhle  dieses  Thieres  die  Wundränder  mit  dem 
Messer  abgetragen  waren,  wurden  ein  paar  Tropfen  grss- 
röthlicher  schmutziger  Flüssigkeit  aus  den  anliegenden  Mn** 
kein  herausgeschabt  und  diese  sowie  ein  paar  Stecknadelkopf 
grosse  Muskelstüokcben  einem  anderen,  siemlioh  grossen  und 
lebhfiften  Kaninchen  in  derselben  Weise  unter  die  Haut  nnd 
»wischen  die  Muskeln  gebracht.  Auch  hier  trat  nach  36  Sinn- 
deo   der   Tod  ein.  —      Von   besonderem   Interesse  ist  die 
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BeobaehtaDg,    welohe  Dr.  Oertel  in  diesen  drei  Versttehen 
aber    die   Natur    des    diphtherischen    Contagiams 
maekie.     Nie  waren  in  dem  Materiale,  das  za  den  Impfkingen 
verwendet  wurde,    dieselben  animalisohen  Elemente  vorban- 
den,   sondern  grosse  Croup-Zellen,  Biterzelien;  Kerne,  Mas- 
kelstflokchen,  raoleculttre  Massen,  Maskelsaft,  Ezsudatflüssig- 
keil  u.  s.  w.  wechselten   mit   einander  ab   und  das  Impfgift, 
obwohl  es  awei  Thierkdrper  s^on  durchwandert  hatte,  seigte 
sieh  bei  den  drittes  noch  von  ungesohwichter,  ja  grauenerre- 
gender Wirksamkeit.    Es  hatte  sieh  in  jedem  Körper,  in  wel- 
chen ea  eingebracht  wurde,   in  raseher  Weise  vermehrt  und 
den  ganaen  thierischen  Organismus  mit  Theilchen  durehsetat, 
welche   in  allen   ihren  Eigensehaflen  und  Aeusserungen  dem 
ureprtaglioheB    Impfraateriale    vollkommen    Ähnlich    waren. 
Bndlioh   wurden   in   allen   Versuchen    immer  Pilsformeii| 
Mikrokokkas    von    bestimmter    Grösse,     dessen 
Eokki     die     kleinsten    Zell&hen     mit     höchstens 
0)0003   MM.   Durchmesser  aetgten,   und   im   Blute 
and  den  inneren  Organen  fast  ausschliessiich  nur 
diese  beobachtet.    Ihrer  Menge  entsprach  fast  immer  die 
Zerstörung  der  Theile,   in  welchen  sie  sidi  fanden.   —    Zur 
weiteren   Ptflfung   dieser   Thatsaohen  setate   Dr.  Oertel  d!e 
Versuche   in    foljgender  Weise   fort.     Er    wählte  dazu   awei 
Tauben,  weil  es  ihm  wichtig  erschien,   zu  untersuchen,  wie 
das  bereits  im  Körper   von   drei   Kaninchen    herangezogene 
diphttieriscke  Contagium  diesen  Thieren  gegentlber  aich  ver- 
halte.   1)   Einer  grauen  Taube  wurden  Muskelsaft  und  zwei 
kleine,  kaua»  stecknadelkopfgrosse  Muskelatackdien  vom  lin- 
ken Muse.  CttOttllaris  eines  Kaninchens  der  vorigen  Versuche 
ia  eine  kleine  Wunde  des  rechten  grossen  Brustmuskels  ein- 
gebraobt;  2)  einer  schwarzen  Taube  wurden  mehrere  kleine 
fasern  vom  linken  Muse.   cueuUaris   desselben   Kaninchens, 
Blut  uttd  seröses  Exsudat  in  den  durch  einen  kleinen  Schnitt 
goöfifoeteD  Kropf  gebracht.    Oleichfalls  wurden  ihr  aber  auch 
Muskelaaft  und  Muskelstflokchen  in  den  rechten  grossen  Brust- 
inaskel  eingeschoben.     Von   der  aweiten  Taube  wurden  als 
dann   zwei   gesunde  kräftige  Kaninchen  in  der  Art  geimpft 
das»   ihnen  ktekie   Stackeben   des  rnflcirten   Brost*  Husirela 
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zwisoheD   die  Fasern   des   Husc.  extensor  oraris,  Bdden  an 
derselben  Stelle  des  Oberschenkels,  in  eine  kaum  eipeD  Ceo- 
timeter  grosse  Wunde  eingetragen   wurden«      In    den  bttdec 
letzten  Versuchen   zeigte  sich   die  Wirksamkeit  des  diphtke- 
rische/i  Contagiums,    das   nun   vier  Thierleiber  darchwandert 
hatte,  bereits  in  Abnahme  begriffen.     Bei    dem    einen  Kanin- 
chen fand  sich  ein  beiläufig  groschengrosses,    mehrere  Milb* 
meter  dickes,  weissliches,  käsiges  Exsudat,  welches  die  ersten 
Eliminationsbestrebungen  des  Organismus  gegen  die  inficiren- 
den    Stoffe    und    den    Versuch  einer  Einkapselang  derselben 
kundgab,    während   ausserdem    alle   specifischen  Krankheit»- 
Erscheinungen  noch  in  hohem  Grade  vorhanden  waren.    Bei 
dem  zweiten  Kaninchen  kam  es  zu  einer  ausgedehnteren  Ei- 
terbildung,  es  fand  sich  eine  grosse  Masse  dicklioh-scbmien- 
gen   Eiters    unter    der   Haut   und   die  pathologischen  Verän- 
derungen   der    angränzenden    Theile    traten     in     auffiilJeoder 
Weise  gegen  die  Früheren  zurück.    Die  Erkrankung  des  Dn- 
terhautzellgewebes  und  namentlich  der  Muskeln  war  wenige 
ausgebreitet  und  hatte  nicht  mehr  zu  jenen  grauenerregenden 
Zerstörungen   geführt,    wie  Solches   selbst  bei   dem  erstereo 
Kaninchen  noch  der  Fall  war.     Auffallend  war  hier,  dass  ^ne 
reichliche    Kern -Infiltration    in    den    hauptsächlich    inficirlen 
Muskeln    an   die  Stelle   der   sonst  gewöhnliehen  mykotischen 
Entartung  getreten  war.     Mit  der  Abnahme  dieser  krankhaften 
Erscheinungen    war   proportional  eine  Abnahme  der  pflaDSÜ- 
chen  Organismen  in  den  Geweben  zu  constatiren  und  die  sonst 
so   massenhaften   Wucherungen    der   Kernhefe  im  Muskelge- 
webe waren  nur  spärlich  an  einzelnen  Stellen  au&ufinden.  " 
Diesen   Versuchen  nun,    in   welchen    das    diphtherische  61» 
durch  drei  Thierkörper  hinduroh  gehen  konnte,    ohne  seine 
Ansteckungsfähigkeit   und    verheerende  Wirksamkeit  so  ^^' 
Heren,    und  in   welchen   das  in  einem  Säugethiere  gebildete 
Contagium   auf  Vögel,    von   dem  dritten  Kaninchen  aiif  n<^^^ 
Tauben  und  von  diesen    wieder  zurück  auf  Säugethiere,  ^ 
%wei  Kaninchen,  übertragen  werden  konnte,  könnte  begreu* 
lieber  Weise  der  Einwurf  gemacht  werden,  dass  in  allen  de» 
Experimenten,  in  welchen  diphtherische  Membranen  unter  wt 
Haut  und  in  die  Muskeln  eingebracht  wurden,  wohl  eine  io>" 


133 

Tode    fahrende     Infectionskrankheit    hervorgerufen    werden 
konnte,  die  wohl  mehrere  Symptome  mit  der  Diphtherie  ge- 
meinsehaftlioh  haben  kann,  aber  mit  der  Diphtherie  desshalb 
d arohaus    noch    nicht   identisch   sein   muss.     Die  Beseitigung 
dieses  Einwurfes,  von  welcher  die  Richtigkeit  von  fast  allen 
bisher  gezogenen  Schlüssen  abhängt ,  ist  nach  Oertel  durch 
keine   auch    noch    so    scharfsinnige  Auseinandersetzung    und 
Darlegung  von  irgend  welchen  Gründen ,    sondern  nur  allein 
durch  das  Experiment  möglich.     „Ist  der  Krankheitsprooess, 
welcher  durch  das  Einbringen  von  diphtherischen  Membranen 
unter   die  Haut   und    in    die  Muskeln   eines  Thieres   erzeugt 
wird,  mit  der  allgemeinen  diphtherischen  Infection  identisch, 
so   muss,    wenn   von    dem   erkrankten  Körper   eines  Thieres 
geeignete  Stoffe    in    die  Luftröhre    eines    Anderen    gebracht 
werden,   wieder  Diphtherie  der  Luftröhre  dieses  Thieres  her- 
vorgerufen werden.     Hat  unser  Gift,  wenn  wir  den  Impfstoff 
gegenwärtig  so  nennen  wollen,  das  jetzt  so  viele  verschiedene 
Thier-Körper  durchwandert  hat,   die  Fähigkeit,    in  die  Luft- 
röhre   eines  Kaninchens  eingebracht,   wieder  Diphtherie  der 
Schleimhaut   mit  Membranbildung    hervorzurufen,    so    haben 
wir  in  diesem  Experimente  die  Probe  für  die  Richtigkeit  der 
Anderen   und  wir  sind  wieder  zu  jener  Form  der  Krankheit 
zurückgekehrt^  von  der  wir  ursprünglich  ausgegangen  waren>^ 
Nach  diesen  Voraussetzungen  stellte  nun  Verfasser  folgende 
Versuche  an:   Zwei  grossen  kräftigen  Kaninchen  wurde  von 
der  weichen  Exsudatmasse  aus  dem  Kröpfe  der  einen  Taube 
uud  aus  dem  inflcirten  Muse,    pectoralis  major  in  der  Nähe 
der  Impfstelle  herausgeschabte,   dickfich-schmierige  Masse  in 
die  Luftröhre    eingebracht.     Der  Erfolg   dieser  Versuche   er- 
gab bei  beiden  Thieren  zunächst   die  intensivste  örtliche  Er- 
krankung und  darnach   die  ausgebreitetste  allgemeine  Infec- 
tion, welcher  die  Thiere  erlagen.    Hiernach  glaubt  Verf.  mit 
vollem  Rechte  behaupten  zu  können,  dass  in  allen  Versuchen, 
in  welchen  er  diphtherisches  Oift,  von  einem  Menschen  oder 
einem  Thiere  genommen,  einem  anderen  Thiere  unter  die  Haut 
oder  in  seine  Muskeln  gebracht  hat,    dasselbe  an  dem  allge- 
meinen   diphtherischen    Prooesse   zu    Grunde    gegangen    ist. 
„Mit  dem  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Experimente^', 


134 

•eblieüst  bieraua  Verf.,  ,JiabeD  aber  auch  aUe  aw  den  Yer- 
Sachen  gezogenen  Schlüsse  ihre  Best&tigung  erhalten  uid  es 
darfte  desshalb  kaum  mehr  davon  die  Rede  eeiii,   daas  dk 
Diphtherie   zuerst  als  allgemeine  Krankheit    ins  Körper  sst* 
trete  und  sich  mit  besonderer  Vorliebe  erst  eeeundftr  in  des 
(ioftwegen  looalisire.    Dort,  wo  das  diphtherische  CootsptMi 
zuerst  zur  Einwirkung  kommt,  wirkt  es  zuniU^st  zerstörtsd 
auf  seinen  Boden  und  dringt  von  da  aus  in  nicht  besäan- 
baren  Zeiteinheiten    io   den  Lymph-Geässen    nni  Gewebes 
vor,    bis   es  secundär  darch  allgemeine  Infeotion  das  Lebcs 
zerstört,    wenn   es   nicht  schon  frflher  dareh   priasftre  LoesK* 
sation  io  den  Luftwegen    suffocatorisoh   getödtet   hat.    Ds« 
beim  Menschen  der  Rachen,  der  Kehlkopf  und  die  Loftröhre 
der  Diphtherie    vorzOgüoh   zur  Localisation   dienmi,   ist  osr 
darin  gelegen,  dase  durch  diese  Oi^ane  das  Contagiam  hanpl^ 
stkblich  aufgenommen   wird  und  auf  der  Schleimhaut «Obe^ 
flache  haftet.  Werden  andere  Stellen^  wie  die  Verwondanfsi 
dar  Baai,  zuerst  inficirt,  so  sind  dieae  die  prias&r  erkranktes 
Tbeile,   Ton  denen  aus,    wie  bei  den  unter  die  Haut  uad  io 
die  Muskeln  geimpften  Kaninchen,    das  Gift  von  der  Woods 
aus  in  den  Körper   eindringt   und  die  der  Diphtherie  eiges* 
thamlichen    allgemeinen    Erscheinungen    schliesslich   herfO^ 
bringt'^  —    In  gleicher  Absicht  wie  bei  den  yorheEgeheBdeo 
Experimenten  wurde  noch  als  dritter  Versneb  von  dem  eistf 
Kaninehen,    das  von  der  Taube   In   den   Sehenkel  geinp' 
wurde  und  bei  welchem   sich  namentüeb  eine  Abnahine  d« 
Intensität   des   Contagiuma  zeigte,    eine   aas    den  infieiries 
Muskeln  in  der  Bähe  der  Impfstelle  herausgeachabte,  gr^^ 
schmierige  Flüssigkeit  einem  anderen  Kaninchen  in  die  U^' 
röhre  gebracht.    Auch  hier   war   wieder,   wie  in  dem  Vv- 
suche,    der  das  Impfmaterial    ftlr   dieses  Experiment  liefeit^ 
eine  Abnahme  in  der  Intensität  des  Contagiuma  und  eine  Isb- 
hafte  Reaction  des  Organismus  zu  erkennen»  Dieaea  Bestrebcs 
war   auch   hier   wieder   vorzüglich   dadurch  gekeanzeisbBel; 
dass  rings   um  die  Verletzung,   welche  durch  die  Opeisli^ 
gesetzt  wurde;  eine  dicke ,  grauweisse  Schwarte  von  jniV^ 
Zellen    und  Kernen   sich   bildete,    welohe   wie    doreh  sioc* 
Wall  die  anliegenden  Gewebe  for  dem  Eindringen  dsr  iff 
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störenden  Elemente  zu  eohttizen  suobte.    Zugleioh  waren  die 
allgemeinen   Infeotions- Erscheinungen   in    auffallender  Weiae 
in    den  Hintergrund  getreten,    seröse  Infiltration,    Muskeler- 
krankung  und  capilläre  Haemorrhagieen  waren  nur  auf  einen 
kleinen  Bezirk  beschränkt,    die  Nieren  fast  kaum  verändert 
und   von  normalen  nicht  zu  unterscheiden,  während  der  ört- 
liche Vorgang   im  Kehlkopfe   und  der  Luftröhre  sohliesslieli 
den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  hatte.    Auch  in  drei  anderen 
Versuchen,  in  welchen  die  Kaninchen  durch  frische  Membra- 
nen aus   dem  Rachen  diphtherisch   erkrankter  Kinder  infioirt 
wurden,  sah  0er tel,  nachdem  die  Tbiere  am  achten,  neun- 
ten und  zehnten  Tage  getödtet  wurden,  den  Heilungsproeess 
durch    Bildung    einer   dichten,    undurchdringlichen   Schichte 
von  jungen  Zellen,    in  welchen  selbst  fribröses  Hasebenwerk 
nachweisbar  war,   rings   um  die  Impfstelle    und   durch  Ab- 
kapselung  der    infioirenden    Stoffe    eingeleitet   werden.      In 
dieser  Versuchsreihe  hat  somit  das  Contagium  mit  dem 
letzten   Experimente    bereits   sechs   Thierkörper,    zuerst   die 
Körper  von   drei  Säugethieren,    dann  den  von  einem  Vogel 
und   schliesslich  wieder  Jene   von   zwei  Säugethieren  durch- 
wandert und  bis  zum  Letzten  sich    noch   wirksam  erwiesen, 
—  0er tel  zieht   nun    aus  allen  seinen ^Versuehsergebnissea 
folgenden  Schluss:    ,,Naeh   diesen  Ergebnissen    beginnt   die 
Diphtherie   örtlich    und    verbreitet   sich  allmäUg  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  über  den  infieirten  Körper,  zerstört  immer 
grössere  Partieen    seiner  Gbwebe,    bis  sie   dujreh  allgemeine 
Blutvergiftung  als  allgemeine  Infectionskrankheit  die  Lebens- 
Fähigkeit  des  Organismus   aufhebt    und    den  Tod   desselben 
herbeiführt.    Die  Krankheit   haftet   somit  zuerst  an  einer  er- 
griffenen Stelle,  dem  Infectionsherde,   wenn  wir  diese  zuerst 
erkrankte  Partie  so  nenn^ü  wollen,  und  breitet  sich  von  da 
strahlenförmig  über  den  Körper  aus.    Wo  das  diphtheri- 
sche   Contagium    am   Körper    haftet,    erzeugt    es 
überall  zuerst  eine  örtliche  Erkrankung  und   von 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  ergriffenen 
Theile,    ihrer    leichteren    Dur ehdringbar- 
keit  und  ihrem  Besorptionsvermögen  wird 
es  abhängen,  in  welcher  Zeit  diesee  Contagiam 
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i  mmer  w  eit  er  u  m  sich  greifoD,  denKörper 
durohseuohen  and  aus  der  örtlichen  Infec- 
tion  die  Erkrankung  des  ganzen  Organia- 
mnt,  die  allgemeine  Infeotionskrankheit  heraus- 
bilden wird.  Dieser  Fall  wird  am  schnellsten  natflrlieh 
da  eintreten,  wo  das  diphtherische  Contagium  Wanden  infi- 
oirt  und  die  durchschnittenen  Saftkan&lchen ,  Ljmph-  und 
Blat-Oeftlsse  ein  rasches  Aufsaugen  des  auf  der  WundO&cbe 
haftenden  und  mit  reissender  Schnelligkeit  sich  vermehrenden 
Giftes  vermitteln.  In  diesen  F&llen  ist  der  Krankheitavor- 
gang,  der  sich  aus  der  Ibfection  der  Wunde  entwickelt,  iden- 
tisch mit  Jenem,  welcher  durch  die  Infection  der  Schleim- 
häute des  Rachens  und  der  Luftwege  Oberhaupt  entsteht,  und 
die  so  auffallenden  divergirenden  Erscheinungen  werden  ledig- 
lich nur  durch  die  Verschiedenheit  der  getroffenen  Gewebe, 
ihre  Reaction,  die  durch  den  Vorgang  gesetzte  Fnnctions- 
Störung  und  die  Rückwirkung  dieser  auf  den  Oesammtorga- 
nismus  bedingt.  Da  das  diphtherische  Contagium  ohne  Zwei- 
fel von  der  atmosphaerischen  Luft  vertragen  werden  kann^  an 
verschiedenen  Gegenständen,  mit  welchen  unser  Körper  in 
Berührung  kommt,  zu  haften  vermag:  so  ist  eine  directe 
Uebertragung  von  Rachen-  und  Kehlkopf-Diphtherie  und  das 
epidemische  Vorkommen  dieser  Krankheit  an  einem  bestimm- 
ten Orte  für  die  diphtherische  Infection  einer  Wunde  nicht 
als  nothwendig  zu  erachten.  —  Durch  die  Versuche  mit 
Ammoniak  wurde  gezeigt,  dass  es  durch  Einträufeln  einiger 
Tropfen  dieser  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  von  Kaninobea 
möglich  ist,  einen  Vorgang  hervorzurufen ,  welcher  mit  der 
eroupösen  Entzündung  alle  anatomischen  Charaktere  theilt 
und  dessen  Exsudat  ähnliche  Elemente  aufweist,  wie  sie 
in  einer  diphtherisch  -  inficirten  Luftröhre  gefunden  wer- 
den. Dagegen  fehlte  in  allen  diesen  Versuchen  jede  Spur 
jener  furchtbaren  Zerstörungen^  welche  die  Diphtherie  als 
allgemeine  Infeotionskrankheit  kennzeichnen,  so  dass  wir  nach 
diesen  Experimenten  beide  Vorgänge  streng  auseinanderhalten 
müssen.  Die  Diphtherie  kann  eine  croupöse  Ent- 
zündung hervorrufen,  der  Croup  aber  kann  nie 
die    Oränzen    einer    Örtlichen    Entzündung    über- 
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schreiten.  Wir  sind  bis  jetst  nicht  im  Mindesten  zur 
Annahme  berechtiget,  dass  nur  das  diphtherische  Gontagium 
diese  Entsflndung  beim  Menschen  hervorruft  und  nicht  auch 
andere  schlUlliche  Einflüsse  in  der  Natur,  atmosphaerische 
Verh&ltnisse  u.  s.  w.  dieselbe  Eipwirknng  auf  eine  empftng- 
liehe  Luftröhren-Schleimhaut  ansahen  können.  —  Die  filr  den 
diphtherischen  Vorgang  eigenthümlichen  Zerstörungen  wurden 
in  allen  Versuchen  durch  die  Vegetation  von  pflanz- 
lichen Organismen,  von  Pilzen  (F&ulnisshefe,  Mikro« 
kokkus  nach  Ballier)  hervorgerufen,  die  auf  verschiedene 
thierische  Körper  übertragbar  sind,  dort  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  in  Milliarden  den  Organismus  durchsetzen,  immer 
die  gleichen  Erscheinungen  hervorufen  und  mit  deren  Elimi- 
nation und  deren  Verschwinden  die  Einleitung  eines  allmftli- 
gen  Heilungsvorganges  einhergeht.  —  lieber  die  Vegetation 
der  pflanzlichen  Parasiten  im  thierischen  Organismus  haben 
wir  zur  Zeit  nur  geringe  Kenntnisse  gewonnen;  es  wird  da- 
her nicht  möglich  sein,  eine  auch  nur  annithernd  ausreichende 
Erklärung  der  verschiedenen  pathologischen  Verftnderungen, 
welche  in  einem  von  Pilzen  inficirten  Organismus  getroffen 
werden,  abzugeben,  die  Ernährungsstörungen  und  ReaoHons- 
Erscheinungen  in  den  Geweben  zu  bestimmen,  welche  von 
Piflssigkeit  durchdrungen  sind,  in  denen  durch  die  Vegetations- 
and  Assimilations-Th&tigkeit  von  Milliarden  von  Pilzen  ab- 
norme Zersetzungs-Vorg&nge  eingeleitet  wurden.  Wir  müssen 
ans  daher  begnügen,  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Erschein- 
ungen, unter  welchen  die  physiologische  Thfttigkeit  der  Pilze 
und  Hefe-2jelien  sich  äussert,  uns  ungefUir  eine  Vorstellung 
ober  ihre  mögliche  Einwirkung  auf  den  thierischen  Organis- 
naus zu  bilden.  „Bei  den  mit  diphtherischem  Impfstoffe  in- 
ficirten Thieren  verbreiteten  sich  ausgedehnte  Pilz -Wucher- 
ungen weithin  über  die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  belagerten 
die  Zellen,  drangen  namentlich  in  die  jungen  Exsudatzellen 
ein  und  führten  durch  ihre  Vegetation  eine  allmälige  Auf- 
lösung derselben  herbei.  Im  submucösen  und  subcutanen 
Bindegewebe  fanden  sich  massenhafte  Lager  von  Pilzen,  er- 
füllten die  Saftkanälchen  und  Ljmphgefässe  und  bewirkten 
auf  mechanische  Weise   eine  Aufstauung   der   abströmenden 
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Oewebefiaaaigkeitf  die  notbwendiger  Weise  %u  seröaer  Bis«- 
dalioD  führen   musste.    Es   mag  hierin  eioe  Ursache  dtr  bei 
allen   VerBuehen   so  oharakterietisdien,    weit  aosgebititetei 
serösen  Infiltration    de$  UnterhautEeUgewebes    liegen.    Ateh 
an  den  Wandungen  der  Cainllar-Oefiksse,  innerhalb  deraeibtf 
nnd    ihnen    aussen   in  Haufen   aufgelagert   landen  sieh  Püi- 
Wuefaerungen,  so  dass  sie  auch  hier  tbeils  eine  Verlangsaoir 
ung  und  Stauung   in    der  Blut-Girculation  bewirkten,   theil« 
duroh    ihre  Vegetations-    und   Assimilations-Thätigkeit  ineiir. 
oder    weniger    hochgradige    Ernfthrungs-StCrungen    in   deo 
Wandungen    der  Capiilaren   und   schliesslich  bei   dem  doich 
gehinderten  Blutabfluss  erhöbeten  Seitendracke  eine  Zerreiis^ 
ung  derselben  hervorbringen  mussten.  Auch  in  den  Saftkinil- 
oben  und  Lymphgefässen  des  Muskelgewebes  fanden  sich  An- 
schoppungen von  Hikrokokkus- Ballen   und  die  MiiskeUiiseni 
selbst  waren  duroh  die  Wucherungen  der  parasitischen  Pilis» 
weiche   in  Milliarden    ihre  Nährstoffe  aus  ihnen  airfhahmen, 
in  eigentiiamlicher  Weise  entartet  uqd  zerstört  In  den  Nieres 
waren  in  Fällen  hochgradiger  allgemeiner  Erkrankung  ong^ 
heuere  Pilzmassen  sowohl   in  den  Hamkanälohen  wie  in  dss 
Halpighi*schen  Knäueln  angehäuft,  die  Zellen  der  Hamksn&l- 
oben    mit  denselben  belagert,    capilläre  Blutungen  im  Pareo* 
chyme  und  alle  Zeichen  einer  acuten  Nephritis  als  Folge  der 
Aufstauung  und  des  Assimilations- Vorganges    dieser  Sehins* 
rozer   vorhanden.     Ausserdem    zeigte  der   an   Pilsen  allsse^ 
ordentlich  reiche  Drin  dieser  Thiere,  dass- in  den  Nieren  eist 
Ausscheidung    der   durch    das   Blut   zugeffltirten    pflanzliehes 
Organismen  Statt  findet«    Im   Blute  konnten   bei    der  Unvo^ 
lässigkeit  aller  bisher  bekannten  Untersuchungsmethoden  keioi 
so  in  die  Augen  fallende  Veränderungen   in  seinen  Bestand- 
theiien  nachgewiesen  werden,  die  aber  bei  der  physiologisches 
Bedeutung  des  an  Sauerstoff  reichen  arteriellen  und  koUeo- 
säurehaltigen  venösen  Blutes    und   den   von    den  Botaniken 
beobachteten  eigenthttmlichen  Einwirkungen  der  vegetireodes 
Pilze  auf  ihre  NährflOssigkeit  gewiss   von   hoher  Wichtigkeit 
sein  werden.    In  den  schlimmsten  Fällen  der  Infectioo  flb^' 
traf  die  Zahl   der    schwärmenden  Pilze   gewiss  weit  um  dai 
Sechsfache  die  der  rothea  Blutkörperchen.  —  Bs  ist  wohl  kci- 


Den  Zweifel  untorworfeti,  dass  in  allen  Verfuohen  die  Impf- 
wunde  and  die  entoflndliche  Reaetion  der  durohechnittenen 
Theile  einen  gflnatigen  Boden  fllr  das  Haften  des  dipblheri- 
•ehen  Contagiuma  and  fllr  dessen  Beaorption  schufen.  In  die- 
ser Beziehnng  verhftll  sich  wohl  der  menschliehe  und  tbieri- 
sehe  Organismus  in  analoger  Weise.  (Wie  Trendelen- 
barg  hat  auch  Dr.  Oertel  es  versucht,  das  diphtherische 
Contagiam  auf  einer  unverleUien  Schleirobattt  haften  zu 
machen,  doch  immer,  mit  Ausnahme  eines  einsigen  Falles,  in 
dem  es  ihm  gelungen  ist,  in  der  Vagina  eines  Kaninchens 
dttrch  Einbringung  von  diphtherischen  Membranen  eine  diph- 
therische Entaüodung  mit  Membranbildung,  Kerninflitration 
das  subepitelialen  Gewebes  und  seröser  Infiltration  mit  zahl- 
reichen capill&ren  Blutungen  heryorzurufen,  mit  negativem 
Erfolge.)  Bei  dem  Menschen  ist  es  eine  wiederholt  constatirte 
Tbatsache,  dass  es  Individuen  gibt,  welche  unter  den  gün- 
stigsten Verhftitaissen  mit  diphtherisch  Erkrankten  zusammen- 
leben, mit  Uwen  in  die  innigste  BerOhrung  kommen  und  von 
der  Krankheit  verschont  bleiben,  während  Andere  eine  ausser- 
ordentliche Empftnglichkeit  fttr  die  Krankheit  zeigen  und  bei 
der  Itussersten  Vorsicht,  wenn  sie  mit  solchen  Kranken  zu- 
sammen kamen,  wiederholt  inficirt  wurden.  In  solchen  F&llen 
mnsa  man  annehmen,  dass  das  diphtherische  Contagium  mit 
einer  Schleimhaut  in  Berflhrung  kommt,  die  aus  uns  noch 
unbekannten  Oründeo  unemp Anglich  fUr  dasselbe  ist,  und 
wenn  wir  die  Pilze  als  Ursache  der  diphtherischen  Erkrank- 
ung ansehen,  bei  ihrer  vollkommen  normalen  Beschaffenheit 
nicht  jene  Bedingungen  gewährt,  welche  zu  ihrem  Haften  auf 
derselben  und  ihrer  weiteren  Bntwickelung  nothwendig  sind. 
Im  Gegensätze  s«  diesen  unempfänglichen  Schleimhäuten  fin- 
det nsan  Andere,  auf  welchen  sich  häufig  katarrhalische  und 
auch  phlegmonöse  Vorgänge  auszubilden  pflegen,  die  im  Zu- 
stande einer  vorObergekenden  katarrhalischen  Reizung,  einer 
Aoflockemng,  oder  eines  mehr  <i;der  weniger  ausgesprochenen 
ehronisehen  Katarrhes  sich  beflndon,  am  Häufigsten  und  selbst 
wiederholt  von  diphtherischer  Entzündung  ergriffen.  Dass  In 
dieser  Weise  die  klimatologischen  S^erhältnisse  der  Länder, 
rasche  Temperalarsprünge,  sehr  hohe  oder  niedere  Tempera- 
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iuTy  naBskalte  Witterung,  scharfe  Nordostwinde  daroh  Er- 
zeugung katarrhalischer  Vorgänge  auf  den  Schleitnh&oteo 
des  Rachens  und  der  Luftwege  prftdiaponirend  ftlr  die  Diph- 
therie wirken,  ist  als  sichere  Thatsache  ansunehmen  und  bei 
jedem  häufigeren  Auftreten  dieser  Krankheit  sind  fast  immer 
katarrhalische  Anginen,  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Bniai-Katarrfae 
auch  allgemein  verbreitet.  Die  normale  Schleimhaut  der 
Kaninchen  und  einer  Reihe  von  Thieren  scheint  für  das  Haften 
des  diphtherischen  Contagiums  keinen  besonders  gOnsUgen 
Boden  darzubieten ;  inwiefern  aber  und  bis  zu  weldiem  Grade 
eine  entzündliche  Reizung  derselben  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  für  das  Gedeihen  jener  Pilzwucherungen  nothwendig 
ist,  muss  einer  ferneren  Versuchsreihe  aberlassen  werden. 
Es  ist  nicht  möglich,  so  manchen  Fragen  in  Beziehung  auf 
die  Einwirkung  der  parasitischen  Pilze  auf  den  thierischen 
Organismus  in  der  Art  Rechnung  zu  tragen,  wie  es  in  der 
Pfianzenpathologie  bereits  geschehen  ist.  Hier  sind  vorerst  noch 
eine  Reihe  von  Principienfragen  durch  die  Botaniker  selbst 
zu  lösen,  die  verschiedenen  Hefeformen,  die  FUulnisahefe,  der 
Mikrokokkus,  die  Schizomjceten  etc.,  ihr  Zusammenhang  mit 
bestimmten  Pilzformen  oder  ihre  selbstständige  Individualität 
und  die  Bedingungen  ihres  Vegetationsvorganges  werden  noch 
in  umfassenderer  Weise  zu  erforschen  sein,  bevor  die  Möglich- 
keit gegeben  ist,  durch  Einimpfung  irgend  welcher  Pilzsporen 
einen  exacten  pathologischen  Versuch  anzustellen.  (AUgem. 
medic.  Gentralzeitung,  1871.) 


Zur  Heilung  der  Diphtheritis  wendet  Dr.  Helfer 
dieCarbolsäure  an  und  zwar  in  eoncentrirten  Lösungen 
zu  Einpinselungen,  im  Verhältnisse  von  1  :  200  zum  Gw^elo 
wie  zu  Einspritzungen  und  im  Verhältnisse  von  1  :  50  *i> 
Einathmungen.  Er  hat  damit  im  Ganzen  16  Kranke  behan- 
delt,  von  welchen  die  Mehrzahl  an  Diphtheritis  scarlatinosa. 
Einige  höchsf  wahrscheinlich  an  Angina  diphtherioa  sine 
exanthemate  und  2 — 3  Fälle  an  idiopathischer  Diphtherie  ge- 
litten haben.  Die  Erfolge,  welche  er  dabei  erhalten  haben 
will,  sind  hinreichend  ermunternd,  um  die  Versuche  mit  der 
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CarboUfture  fortzuaetsen ,  und  beruft  sich  Helfer  auoh  aoF 
Professor  Hennig  und  Dr.  Weikert,  welche  mit  derselben 
Behandlungsweise  ausgeseichnete  Erfolge  erzielt  haben  sollen. 
(Deutsche  Klinik,  1871,  26.) 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  benttübt  auch  Dr. 
Brasch  (Jarinen)  die  Carbolsäure  sowie  das  Eisen- 
Chlorid.  Von  Ersterer  verordnet  er  eine  Lösung  von  2,0 
krjstallisirter  Garbolsfture  auf  je  5,0  Weingeist  und  Glyzerin, 
mit  welcher  er  je  nach  der  Heftigkeit  der  örtlichen  Erkrank- 
ung 1 — 3  Mal  t&glich  die  erkrankte  Stelle  bepinselt«  Dm  zu 
bewirken,  dass  die  Lösung  möglichst  lange  an  den  erkrank* 
ten  Stellen, haften  bleibt,  untersagt  Dr.  Brasch  fllr  die n&ohste 
halbe  Stunde  jeden  Oenuss  von  Getrftnk  oder  Speise,  lässt 
auch  nach  Anwendung  des  Mittels  den  Mund  nicht  ausspülen. 
Die  Schmerzen,  welche  das  Mittel  im  Halse  e>regt,  sind  nur 
gering  und  klagen  die  kleinen  Kranken,  nachdem  die  unan- 
genehme Procedur  des  Bepinseins  vorüber  ist,  nur  selten 
über  Brennen  im  Munde.  Hit  diesen  Bepinselungen  wendet 
er  gleichzeitig  das  Eisen -Glyzerin  in  der  von  Dr.  dar  an- 
gegebenen Form  an,  nämlich:  Bpe:  Ferri  sesquichlorad  soluU 
Gutt.  15—20,  Glyzerini  60,0;  H.  D.  S.  Stündlich  oder  halb- 
stündlich einen  halben  oder  ganzen  Theelöffel  zu  nehmen,  je 
nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  und  dem  Alter  des  Kin* 
des.  Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  scheint  nach  Brasch 
eben  so  sehr  in  seiner  örtlichen  Einwirkung  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  während  des  Hinabschluckens  als  in  seinem  Ein- 
flüsse auf  die  Blutbereitung  begründet  zu  sein.  Um  auch  die- 
ses Mittel  möglichst  lange  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in 
Berührung  zu  bringen,  gibt  Verfasser  auch  hiebei  die  strenge 
Vorschrift,  erst  ^1^  bis  ^|,  Stunde  nach  dem  Einnehmen  Ge- 
tränk oder  Speise  dem  Kranken  zu  reichen.  ~  Als  Unter- 
stützungsmittel der  Cur  wurden  noch  kalte  Umschläge  um 
den  Hals  und  bei  drohender  Erstickung  durch  Pseudomem- 
branen im  Kehlkopie  ein  Brechmittel  angewendet.  Also  be- 
handelt wurden  vom  Verfasser  20  Kinder,  von  denen  6  ge* 
storben,  die  Uebrigen  genesen  sind.  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 1871,  46.) 


In  der  „Ualia  NuoTa'^  und  aus  ihr  in  der  ^^Ghiaaette  «C- 
ciale  del  RegDO^  N.  335,  29.  Aug.  1871,  ist  von  Dr.  Calli* 
gari  eine  Behandlungt-Meihode  der  Angina  paeado-aieoft- 
branacea  initgetheilt,  welche  sich  als  sehr  erfolgreich  bewftbrt 
haben  soll.  Es  ist  vor  der  Hand  deren  Werth  noch  nicht 
durch  weitere  Erfolge  erprobt,  naehdem  nun  aber  ,,L*(Bipar' 
ziale^^  vom  September  1871  und  ,yLlppocratioo^^  Nr.  9  tooi 
30.  September  gleichfalls  darflber  berichten,  nehmen  wir  k^ 
nen  Anstand,  unseren  Lesern  Mittheilung  davon  au  maoben. 
Zu  Ende  Juni  1.  Js.  trat  in  Carrodano  (Beairk  Levante) 
Angina  pseudo-membranaoea  auf.  Dieselbe  befiel  meistene 
plötzlich  Individuen  von  blabendster  Gesundheit  mit  wenig 
oder  ohne  Fieber,  Halsweh  und  Schmers  der  Unterkiefer- 
Drüsen.  Darauf  verbreiteten  sie  stinkenden  Oeruch  ana  dem 
Munde  und  Hessen  im  Schlünde  Schleim -Gonoretionen  von 
gelber  Farbe  mit  Schwellung  des  Zäpfchens  und  der  Mandeln 
beobachten,  welche  blau  gefärbt  waren  und  Eiterung  siran- 
lirlen.  Die  erst  Erkrankten ,  mit  den  gewöhnlichen  Hitlela 
behandelt,  starben.  EmoUienlia^  Purganaen,  Blutegel^  Reynl- 
siva,  AetEungen  mit  Silbersalpeter,  mit  Aoidum  hjdrochlorioom, 
Oargarismen  mit  Essig  und  Wasser,  mit  Chloraa  potassae  rer- 
mochten  nicht  die  Wiedererzeugung  und  Ausdehnung  der 
Pseudo-Membranen  zu  beschränken  oder  zu  hindern.  Endlieh 
fand  Dr.  Caliigari  folgende  Methode  äusserst  wirksam: 
Vier  Grammen  Acidum  oarbolicum  werden  in  600  Orammen 
destillirten  Wassers  gelöst  und  damit  jede  Viertelstunde  ab- 
wechselnd mit  einer  Mischung  gleicher  Theile  schwanken  Bs- 
sigs  und  Wassers  Gurgelungen  vorgenommen.  Aeasserliob 
wird  mehrmals  des  Tages  Arische  Wolle  um  den  Hals  gelegt 
oder  Säckohen  mit  Asche  —  Alles  kalt,  sowie  auch  Ge* 
tränke  und  die  Speisen  kaum  lau.  Das  Zimmer  muss  lafttg 
gehalten  werden  bei  offenen  Penstera,  vorausgesetal  data  es 
nicht  windig  ist.  Bei  Kinderchen^  welche  sieh  nicht  gorgeln 
können,  mfissen  der  Hals,  Gaumen  und  Schlund  mi  einer 
Lösung  der  Carbolsäure  mittelst  eines  Pinsels,  eines  Sohwäma- 
chens  oder  eines  um  den  Finger  gewickelten  Lappens  gebadet 
werden  y  während  man  innerlieh  gleichfklls  einige  Löfibl  voo 
der  Verdünnung   reicht.    Bei   dieser  Behandkingaweise  halte 
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Cslligari  von  58  Individueo,  meistens  iin  Alter  ?on  4~-10 
Jakren,  nur  den  Verlust  eines  7jfthr]gen  Mädchens  so  bekla 
gen,  welches  schon  geheilt  einer  Reddive  erlag.  Vor  dieser 
Behandlung  waren  unmittelbar  5  naoheinander  gestorben. 
Verfasser  steht  darum  nicht  an^  die  Garbols&ure  fttr  ein  8pe- 
oiflcum  gegen  Angina  pseudo-membranaoea  au  erkilUren.  Die 
Heilung  war,  nach  seinen  gemachten  Beobaehtungea,  mit  2 
—  3  Olftsern  der  erwähnten  Lösung  erzielt. 


Die  bisherigen  Studien  zur  Variola- Varicellen- 
Frage  bemüht  sich  Dr.  Eisensehits  im  „Jahrbuche  der  Kin- 
derheilkunde^' zusammensufiassen.  Hiebei  erinnert  er  zuerst 
an  die  Variolalmpfungen  des  vorigen  Jahrhunderts  und  zeigt, 
dass  nach  denselben  allgemeine  Eruptionen  erzielt  wurden, 
welche  mit  dem,  was  man  Varicella  nennt,  eine  Unverkenn- 
bare Aehnlichkeit  hatten  (Hof mann,  Dimsdale),  dass  an- 
derseits wieder  behauptet  wird,  solche  varieellenartige  Aus- 
schläge hätten  kdinen  Schutz  gegen  die  Variola- Ansteckung 
geboten  und  seien  nur  dann  vorgekommen  ^  wenn  man  irr- 
thOmlieh  von  Schafblattern  abgeimpft  hätte,  während  sie  nach 
Dimsdale  vor  jeder  ferneren  Ansteckung  geschätzt  haben 
sollen.  —  Was  nun  den  Begriff  anlangt,  welchen  die  Au- 
toren mit  der  Bezeichnung  „Varicella^  verbanden,  weist  der 
Verfasser  nadi,  dass  Untereeheidungs-Herkmale  derselben  von 
der  Variola,  die  fflr  alle  Fälle  gelten  könnten,  nicht  aufge- 
stellt worden  sind.  Wohl  aber  wurde  durch  die  neueren  Au- 
toren auf  die  Bläschen -Natur  der  speoiflschen  Varicella  ein 
grosses  Gewicht  gelegt.  —  Was  das  Verhähniss  der  Vacei- 
nation  zu  den  als  speeifis^  angesehenen  Varicellen  betrift, 
weist  Dr.  Eisens chitz  gegenOber  einer  froheren  Bemerkimg 
Fleischmann's  nach,  dass  die  Zahl  der  unter  den  Vari- 
eellakraliken  vorgefundenen  Ommpften  genau  dem  Procent- 
Satze  der  Geimpften  unter  der  Gksammtbevölkerung  ent- 
spreche, woraus  zu  folgern  wäre,  dass  die  Impfung  auf  die 
Varicella  kdnen  Einflusa  habe.  -^  Ana  dem  epidemischen 
Verhalten  der  Variola  und  Varieella  läaat  aich  nach  VerAtsser 
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kein  Sohluss  auf  die  Ideotit&U-Frage  machen;  als  festotehend 
müsse  nur  angesehen  werden,  dass  es  acut  veriaufende,  dem 
Charakter  der  grossen  Mehrzahl  der  Efflorescenzen  nach  nicht 
pustulöse,  sondern  vesiculöse  Hautkrankheiten  gibt,  welche 
hinsichtlich  des  Verlaufes,  der  Form  und  der  Dauer  der  Ef 
florescenzen  wie  der  grösseren  oder  geringeren  Debertrag- 
barkeit  aaffallen.  —  Die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Vari- 
cellen-lmpfungen,  von  welchen  man  eine  sichere  Aufkl&rung 
erwarten  sollte,  haben  diese  auch  nicht  gebracht.  Von  den 
negativen  abgesehen  weiss  Eisenschitz  folgende  angeblich 
positive  zu  verzeichen:  17  Impfungen  (Fontaneilles,  Hesse) 
auf  nicht  Vaccinirte  (localer  Erfolg,  der  zweifelhaft  erscheint, 
wenn  man  berücksichtiget^  dass  in  keinem  Falle  der  Versuch 
der  Weiterimpfung  gemacht  worden  ist  —  Ref.) ;  ferner  9  Ver* 
suche  mit  allgemeinem  Frfolge  (Fontaneilles,  Carmi 
chael,  Hesse).  Nach  allen  diesen  Impfungen  sei  niemals 
Variola  entstanden.  —  Schliesslich  fasst  der  Verfasser,  naeh- 
dem  er  die  Identitftts-Frage  als  noch  unentschieden  hingestellt 
hat,  folgende  Punkte  als  feststehend  zusammen:  1)  dass  die 
Vaccination  auf  das  Verhalten  der  Varicellen  gar  keinen  ESin- 
flu88  hat;  2)  dass  häufig  Kinder,  aber  bisher  nur  Solche,  nioht 
selten  bald  oder  sogar  unmittelbar  darauf,  nachdem  sie  die 
Varicellen  überstanden  haben,  von  der  Variola,  häufig  mit 
tödtlichem  Ausgange,  befallen  werden  (L.  Mayer,  Eisen- 
schitz, Thomas,  Fleischmann  und  Förster);  3)  dass 
auf  Variolen  bei  demselben  Individuum  Varicellen  folgten, 
scheint  ausserordentlich  selten  zu  sein;  4)  dass  es  ein  aeu- 
tes  vesiculöses  Exanthem  gebe  (bei  dem  auch  einzelne  Pusteln 
mitunterlaufen  können ),  das  gleichzeitig  oder  kurz  nach  ein- 
ander mehrere  Kinder  einer  Familie  befällt  und  welchee  von 
allen  Autoren  als  „Varicella'^  bezeichnet  wird.  (Dahin  ge- 
hören sicherlich  auch  Fälle  von  sogenanntem  „Herpes  phljo» 
taenosus'^  welche  gleichfalls  zu  gewissen  Zeit^i  in  grösserer 
Ausdehnung  gleichzeitig  vorkommen.  Es  wäre  wohl  In  allen 
Fällen  am  Besten,  mit  „Varicella^^  Etwas  zu  bezeidinen,  was 
der  Variola  wirklich  nahe  steht,  d.  i.  also  die  Hebra*sehe 
Varicella,  d.  i.  eine  schwach  auftretende  Variola- Eruption. 
Ist    die    hier    besprochene    Krankheit    wirklich    spedfieeber 
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Art,  dann  gebe  man  ihr  lieber  einenNumen,  AiBt  gttJf  aieM  ii 
Variola  erinnert  —  Ref.).  (Medtoinisoh-ohirarglsohd  Rand« 
aohau,  1871 ,  September.) 


In  einer  l&ngeren  Arbeit  ttber  die  epidemiiohe  Oko- 
lera  im  Kindesalter  warnt  Dr.  Monti  n  Wien  wlis^- 
Gch  der  Prophylaxis  bei  dieser  Krankheit  gana  beamdefti  r4T 
den  so  h&uflg  empfohlenen  aogehannten  Pliaestrrtaliirmtttttli, 
weit  dieselben  sich  ftr  Krader  meistens  8<&hftdlii»h  enA^i»e*| 
legt  dagegen  ein  besonderes  Gewicht  auf  eme  aweok-  aod 
regelmässige  Emfthmng  derselben.  Wftfa^end  einer  ChofoM- 
Epidemie  soll  tiach  ihm  weder  die  Entwöhnung  fleageto- 
rener,  nooh  irgend  ein  Wechsel  ib  der  Mabrong  kOAsÜiidi 
aufgefutterter  Kinder  vorgenommen  werden.  POr  erlebe  KMiie, 
welche  In  Folge  kftnstKeher  firnfthrung  an  Yerdanvngs«»  Stö- 
rungen leiden,  gibt  es  kein  besseres  Sehutamtttel  gegen  iHe 
Cholera,  als  die  Mutter-  oder  Ammen-Mileh  und  in  Pftllea,  fa 
welchen  diese  nicht  zu  beschaffen  sind,  die  Liebig'sohe  Suppe 
oder  eine  Mischung  von  Kuhmilch  mit  Kalbsbrflhe  (fUf  3  Moaale 
alte  Kinder  zu  gleichen  Theilen,  für  Solche  von  3  MonaMm 
zwei  Theile  Milch  und  einen  Theil  Brohe  und  Utr  Kinder  von 
4—5  Monaten  drei  Theile  Milch  und  einen  Theil  BrQbe). 
Sowohl  bei  an  der  Brust  wie  bei  kttdstlich  geh&hrten  Kki- 
dem  jeglichen  Alters  ist  eine  jede  Ursache  eines  Diaetfefalets, 
wie  schlechte  oder  terdort)ene  Nahrungsmittel,  UebeMMs 
oder  sch&dRcAie  Mannigfaltigkeit  der  Speisen,  überhaupt  Alles, 
was  Diarrhöe  oder  Störung  der  Verdauung  reranfaisseD  könnte, 
strengstens  zu  meiden  und  jede  Diarrhöe  sorgf&kigst  tn  Mil- 
ien. Weiter  empfiehlt  sich  noch  das  Tragen  von  Bauehbin- 
den  wie  die  Auswanderung  aus  einem  von  der  Epidemie 
helmgesuchten  Orte,  besonders  für  jen^  Kinder,  welche  in 
Diarrhöen  oder  anderen  Verdauungs-Störungen  geneigt  sind.  -^ 
Die  arzneiliche  Behandlung  cholerakrauker  Kinder  kann  anr 
Zeit  nur  eine  symptomatische  und  nach  den  efaizelnen  Sta- 
dien der  Krankheit  verschiedene  sein.  Das  von  vielen  Schrift- 
stellern gegen  den  DurchCzlI  empfohlene  Opium  hat  dem  Ter- 
fasser   bei   retswaaserfthuKchen  Darm -Entleerungen  tAe  daen 
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Nutcen  gebracht,  wohl  aber  nachtheilige  Folgen,  wie  %,  B. 
yergiftuDgs-ßrsoheinungeD  und  eine  raschere  EIntwickelang 
der  Asphjxie.  Er  will  es  daher  nur  bei  dem  choleraartigen 
Darmkatarrhe  bis  zum  Auftreten  der  Reiswasserstahle  em- 
pfehlen und  awar  für  Säuglinge  unter  drei  Monaten  nicht 
aiehr  als  einen  Tropfen  der  einfachen  Tinctur  auf  zwei  Unseo 
Colatur,  bei  Älteren  Säuglingen  1 — 2  Tropfen  auf  eine  Dnie 
Colatur  und  hievon  stflndlich  einen  Gaffeelöffel  bis  sum  Ein- 
tritte  der  narkotischen  Wirkung.  Auch  gegen  das  Erbrechen 
hat  Dr.  Monti  weder  von  der  innerlichen  Verabreiohung  des 
Opium  und  Morphium  noch  von  den  subcutanen  Einspritsungeo 
mit  letzterem  Aikaloide  eine  halbwegs  constante  Wirkung  ge- 
sehen und  glaubt,  dass  die  Injectionen  (in  Gaben  von  ^/sf— 
.  ^,5  Oran  salzsaueren  Morphiums)  nur  in  jenen  Fällen  anzu- 
wenden sein  werden,  in  welchen  bereits  alle  anderen  Mittel 
vergebens  versucht  wurden.  Von  den  übrigen  gegen  das  Er- 
brechen empfohlenen  Mitteln ,  wie  der  Brechnusstinctur,  dem 
Magisterium  Wismuthi,  dem  Zimmtwasser,  der  Tinct  earmi- 
nativa  regia,  dem  Münzenwasser  u.  A.,  hat  er  nie  eine  Wir- 
kung, von  dem  Eirschlorbeerwasser,  rein  und  ohne  jeden  Zu- 
satz, nur  in  einem  Falle  einen  vorübergehenden  Erfolg  ge- 
sehen; bessere  Wirkung  verschafften  ihm  die  kohlens&ure- 
haltigen  Mineralwasser,  caffeelöffel-  bis  esslöffel- weise  ge- 
nommen, und  am  bissten  bewährte  sich  sowohl  gegen  das 
Erbrechen  wie  gegen  die  Diarrhöe  das  Kreosot  und  zwar 
insbesondere  im  Stadium  algidum.  Monti  reidite  dasselbe 
innerlich  und  zwar  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  zo  6-^ 
12  Tropfen  auf  zwei  Unzen  Colatur ,  halbstündlich  sn  einem 
Löffel  voll,  oder  auch  in  Kljstirform  (etwa  12  Tropfen  aof 
2  Unzen),  bei  letzterer  An  wendungs- Weise  jedoch  mit  wechsela- 
dem  Erfolge.  Die  verschiedenen  Adstringentien ,  wie  Silber- 
Salpeter,  Tannin,  Chinin,  Batanhia  u.  s.  w.,  ferner  Stärk* 
mehl-Kljstire  mit  oder  ohne  Opium  und  Kalomel  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Opium  erwiesen  sich  dem  Verfosser  steti 
gegen  die  Diarrhöe  erfolglos.  —  Bezüglich  der  Befnedigoeg 
des  quälenden  Durstes  hält  Monti  an  dem  Orundsatze  8ko- 
da's  fest,  dass  bei  der  Cholera  die  Menge  des  Getränkes 
beschränkt  und  davon  so  wenig  als  mögh'ch  gereicht  werdeo 
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solle.  Er  läset  daher  das  Getränk  (Eiswasser  oder  in  Bis 
gekohltes  Soda -Wasser)  nur  in  kleiner  Menge,  aber  in  kur- 
zen Pausen  reichen.  Fflr  grössere  Kinder  empfiehlt  er  Eis- 
Stttokehen,  Vt^Vs^^^^^^'^^  gegeben,  oder  auch  Obstgefro-' 
renes.  Von  warmen  Getränken,  wie  sie  Bouehut  empfiehlt, 
aeluen  nur  Thee  mit  Rum  in  einzelnen  Fällen  auf  den  Durst, 
das  Erbrechen  und  die  Diarrhöe  gttnstig  zu  wirken,  und  in 
einem  Falle  minderten  sich  unter  dessen  Anwendung  sogar 
die  schon  eingetretenen  Erscheinungen  des  allgemeinen  Ver- 
falles. Eiskalter  Rum,  tropfenweise  angewendet,  wurde  selten 
und  nur  von  grösseren  Kindern  vertragen.  —  Bezüglich  der 
Diaet  ist  im  Stadium  algidum  Brustkindern  die  Frauenmilch 
nur  in  kleiner  Menge  zu  reichen  und,  ialls  sie  unverändert 
wieder  von  ihnen  erbrochen  wird,  denselben  durch  mehrere 
Standen  ganz  zu  entziehen  und  ihnen  nur  Eiswasser  zu  rei- 
chen. Bei  grösseren  Kindern  ist  flDr  die  Dauer  des  specific 
sehen  Durchfalles  und  Erbrechens  ein  absolutes  Enthalten  von 
der  Nahrung  nothwendig.  —  Gegen  die  Erscheinungen  des 
zweiten  Stadiums,  die  allgemeine  Erkaltung,  Kyanose  u.  s.  w., 
empfiehlt  sich  vor  Allem  eine  anhaltende  kanstliche  Erwär- 
mung der  kalt  gewordenen  Körper-Oberfläche  und  zwar  ent- 
weder in  Form  von  einfachen  warmen  Bädern  oder  von  so- 
genannten Senfbädern,  welche  Beide  leider  nur  eine  vorüber- 
gehend günstige,  den  Ausgang  der  Krankheit  aber  keines- 
wegs beeinflussende  Wirkung  ausüben.  Letztere  nach  des 
Verfassers  Erfahrungen  zuweilen  sogar  nachtheilige  Folgen 
hervorbrachten.  Auch  die  Priessnitz'schen  Einwickelungen 
erzeugen  nur  eine  vorübergehende  geringe  Reaction  und  be- 
sitzen durchaus  keinen  Einfluss  auf  die  Darm  -  Erscheinungen 
und  den  Ausgang  der  Krankheit.  Von  den  zur  Belebung 
des  Kreislaufes  im  asphjktischen  Stadium  anempfohlenen  in- 
nerlichen Reizmitteln  findet  Monti  die  Arnica,  Valeriana  und 
andere  aromatische  Aufgüsse  einerseits  zu  schwach,  ander- 
seits leicht  Erbrechen  erregend  und  hat  desshalb  nur  den 
Campher  in  grossen  Gaben,  zu  2,  4,  10  Gran  innerlich,  je- 
doch stets  ohne  Erfolg,  angewendet;  die  subcutanen  Campher- 
Einspritzungen  fand  er  nur  dann  wirksam,  wenn  die  Kreis- 
lauf-Störung entweder  noch  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  ge- 
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ringein  Omde  vorbaadf  n  war  —  somit  su  ainer  Zeit,  in  wal- 
olief  Boob  keine  Indication  fdr  Reivmittel  beftuod.  Aneb  die 
Aelker-EinftpiitBungeB  seigten  sich,  wenn  sie  each  bald  aasb 
ibrer  Anwendung  Abnahme  der  Kyanose  wie  des  Sopoi,  Bm- 
sefQBg  des  Putsea  und  eine  theil weise  Temperator -Erhöhong 
hervenriefeii ,  nur  von  flaohtiger  Wirkung;  ähnlich  vorflber 
g^esd  an4  dabei  noch  unsicher  war  die  Wirkang  des  in* 
DOfUeb  geieichteo  Aethers.  Dagegen  fi&nd  Verfiwser  eise 
Verbindung  von  Chinin  mit  Campber  ziemlioh  vdrksaoi,  welcke 
er  im  nachstehender  Weise  verordnete :  B|ie.  Chinin,  aulphar., 
Gappbor.  faritae  &&  Gr.  XII,  Pulv.  Oummi  arab,  Saocbarialbi 
m  Scrui)^  I;  Divide  in  XII  Doses.  Dw  8.  balbstOBdUch  ein 
I^lver.  -^  Die  Behandlung  im  Keactions-Stadium  moss  eiae 
die  vorhandenen  Erscheinungen  sorg&ltig  berOekaiebtig^Bde 
sein.  Bei  noch  geringer  Wärme-Entwiokehing  uad  nur  lang- 
sais  eintretender  Besserung  der  Gireulationa*  Stömog  nD<l 
leichte  Reiamittel  (Thee  mit  Bum,  aehwaraer  Caffee^  Mateg») 
Bordeaux  u.  s.  w.)  angeaeigt;  bei  fortbestehender  Diarrhoe 
leisteten  neben  diesen  Beiamitteln  das  gerbsauere  Gbmin  (*■ 
8-rrlO  0ran  fOr  dea  Tag)  oder  auch  die  lUtwsliia-Tinctttr  «ü 
Opium  ausgeaeichneie  Dienste;  da^  wo  die  Besaerasg  der 
CiiTGulation ,  die  Erhöhung  des  Pulses  und  der  Temperater 
von  tiefem  Sopor  begleket  waren,  wurde  ein  starker  Caflbs- 
Aufguas  mit  schwefelsauerem  Chinua  gegeben.  Dw  Uris-A^ 
sonderung  verdient  sorgfUtige  Berdekstehtiguag  «od  in  VÜ- 
lea,  in  welchen  dieselbe  gleich  im  Beginne  sehr  spaitaB  ist) 
siAd  leicbte  Dinretica  (Cremor  tartari  a.  B.)  aagenaigt.  — 
Bei  dem  Cbolera- Typhoide  ist  nach  Maat i 's  EWUrung  die 
Aoj^eguug  der  Harn -Absonderung  die  HaaptsaclMi  a&d  babeo 
IUI  dieser  Beaüehung  die  Benzols -Blumea^  allein  oder  aoss«- 
m^  mit  Chinin,  gute  Dienste  geleistet  (Bpe.  Flor.  Beaaoeft 
Gi;.  VI,  ChiAin.  sulpb.  Gr.  VIU^  Sacch.  albi  Borup.;  D.  in  Ds- 
sea  YL  D.  S.  StUndUch  1  Pulver).  Ebenso  eaapleUen  sieb 
Gremoi;  tartari^  essigsaueres  Kali  und  die  Darreichttttg  voi 
entsprechenden  Getränken,  wie  Limonade»,  Selterswaseeiy 
Leiasa«smen<Abkocbung  a.  A.  m.  Gegen  Diarrhöe  und  Keber 
wird  mit  Erfolg  das  gerbsauere  Chinin  und  g^e»  Sopor  €U* 
nixk  mUt  Ca»p^  vevordaet^  gegen  Deliriea  kalte  Aoiashüg* 
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attf  dM  Kopf.    (Jahrbuch  fflr  Kindefbeilkund^  3.  u.  4.  Jahr- 
gMg,  1.  Heft.) 

Bineii  Fall  von  Tetanns  reeeDSDatorum,  welcher 
dureh  die  Anwendung  von  Choralhydrat  geheilt 
wurde,  veröffentliobt  Dr.  Frans  Auehenthaler  sn  Wien 
in  Jahrbuche  fOr  Kinderheilkunde,  1871.  2.  Bei  einem  unter 
dem  21.  Mai  1870  leieht  geborenen  und  von  gesunden  Ael- 
tem  abstammenden  Mttdchen,  bei  welchem  der  Nabelstrang-i 
Reet  am  aiebenten  Tage  abgefiiUen  war,  bemerkte  die  Mutter 
am  30.  Mai  mit  einem  Male  ein  verändertes  Benehmen.  So- 
bald  sie  ihm  nftmlioh  die  Brust  sn  reichen  versuchte,  fing 
dae  Kind  tu  schreien  an^  wurde  tief  roth  im  Gesichte  und 
piesste  die  Kiefer  krampfhaft  so  aufeinander,  dass  man  mit 
der  Fiagerspitce  nicht  in  den  Mund  gelangen  konnte.  AH- 
mftKg  liesaen  die  Erscheinungen  wieder  nach  und  das  Kind 
trank  nun  wie  frQher.  Sechs  solcher  AnAlle  hatte  das  Kind 
am  ersten  Tage,  sp&ter  aber  traten  dieselben  öfter  auf,  selbst 
ausser  der  Zeit  des  Trinkens,  steigerten  sich  auch  und  am 
4i  Juni  worden  Kind  und  Mutter  in  das  8t  Anna-Spital  auf- 
genommen. *—  Das  Kind  war  gut  genährt  und  entwickelt, 
seine  Haut  warm  und  normal  geftirbt,  nur  an  verschiedenen 
SleUen  derselben,  vorst^licfa  auf  der  Stirne,  waren  einzelne 
Miliaria*  BIftschen  zu  sdien;  die  Pupillen  waren  massig  weit 
und  reagirten  gst,  die  Nasen-Schleimhaut  war  geschwellt  und 
senderte  mehr  als  gewöhnlich  Schleim  ab,  die  Nabelialte 
war  etwas  injicirt;  Kopf,  Brust  und  Unterleib  zeigten  Nichts 
Abnormes;  Puls  158,  Respiration  ö6,  regelm&ssig  und  ruhig. 
—  Der  Anfall  begann  mit  Unruhe  und  kläglichem  Schreien, 
die  Hautfarbe  ging  dabei  vom  Normalen  durch  das  Rothe  bis 
in  die  tiefe  Kyanose  Ober,  die  Stimhaot  wurde  gegen  die 
Nasenwurzel  in  Falten  geaogen,  ebenso  dahin  die  festgeschlos- 
senen Augenitder;  die  Nasenöftiungen  waren  erweitert,  stai^ 
apteleiid,  beide  Lippen  wie  zum  Pfeifen  zugespitzt  und  etwas 
offen,  die  Wangen  hervorgewölbt,  die  Kaumuskeln  hart  an- 
zHftthien,  die  Haut  des  Kinnes  nach  Oben  gezogen  und  das 
Eänfllhren  der  Pingerspitze  in  den  Mund  durch  die  festge- 
scbloseenen  Kiefer  unmöglich;  die  Bauchdecken  waren  stark 


150 

gespannt,  die  Wirbels&nle  nach  Vorne  gebeugt^    die  oberen 
Extremitäten  in  gebeugter  Stellung   über    der  Brust  gekresal 
und  steif,    die  Daumen    in  die  geballte  Faost  eingeschloaaen, 
die  unteren  Extremitäten  gestreckt  und  die  Zehen    aas^nan- 
dergespreizt.    Der  ganze  Körper   des  Kindes    war    wahrend 
eines  Anfalles  so  steif,   dass   man    ihn  an  der  Ferse  empor- 
heben konnte,  ohne  dass  die  Hals-  oder  EQcken-Wirbelsftnle 
nur  im  Geringsten  nachgab.     Die  Herzthätigkeit   war    gleioh- 
zeitig  stark  erregt,   das  Athmen  geschah  nur  stossweise  and 
ein   beständiges    klägliches  Wimmern    begleitete    den  AnlalL 
Von  1—5  Uhr  Nachmittags  hatte  das  Kind  vier  Anfälle,  von 
welchen  zwei  eine  Viertelstunde,  Einer  aber  eine  volle  Stunde 
gedauert  hat.     Bei  dem  vierten  Anfalle,  um  fünf  Uhr,  wurde 
der  erste  Versuch  mit  Chloralhydrat  in  folgender  Verordnung 
gemacht:    Rcpe.  Hydrat.  Ghloral.  6  Oran   und  Pulvis  gummi 
arabic.  'I,  Drachme;   in  sechs  Dosen   getheilt;  jedes  Polver 
wurde  in  etwas  Muttermilch  gelöst  und  so  dem  Kinde  wäh- 
rend eines  Anfalles  durch  die  Nase  beigebracht.     Schon  drei 
Minuten  später   Hess    der  Anfall  nach    und    das  Kind   nahm 
wieder  ganz   gut  die  Brust.    Nach    einer  Stunde   Rohe   trat 
ein  neuer  Anfall  und  nach  weiteren   anderthalb  Stunden  wie- 
der Einer  auf  und  zwar  bei  dem  Einführen  des  Th^mometers. 
Dieser  letzte  Anfall  war  schon  bedeutend  schwächer  als  die 
früheren,  das  Kind  wurde  nicht  mehr  kjanotisoh,  die  Muskeln 
der  Extremitäten  fühlten    sich    nicht    mehr   so  prall   an   and 
während  ihm  der  dritte  Oran  Chloralhydrat  beigebracht  wurde, 
Hess  schon    der  Anfall   nach.     Von  acht  Uhr  Abends  an  trat 
eine  Pause  ein  bis  zum  nächsten  Morgen  vier  Uhr.     An  die- 
sem Tage^  dem  Sechsten  seit   der  Erkrankung   des  Kindes, 
waren  sechs  Anfälle  aufgetreten,  indess  Alle  viel  schwächer, 
mit  geringerer  Muskelstarre  und  der  Dauer  von  5 — 10  Minu- 
ten;   der  Bauch  war  aber  heute  stark  aufgetrieben  und  das 
Kind  hatte  acht  flüssig-schleimige  Stühle.    Auf  ein  Kleienbad 
schlief  es  einige  Stunden  ruhig;    es  erhielt  weiter  bei  jedem 
Anfalle    einen    Gran    Chloralhydrat    und    gegen    den   Darm- 
Katarrh  Ratanbia-Tinctur  (20  Tropfen  auf  2  Unzen  Wassers). 
Es  trank  ganz  gut  an  der  Brust.  —  Vom  Abende  des  6.  Juni 
bis  7.  Juni   morgens  1^1,  Uhr   hatte    eine  Pause    der  Anftlle 
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Statt  gehabt  und  bei  demHorgenbesuche  fand  sieh  das  Kind  ziem- 
lich wohl,  die  SudamiDabläschen  hatten  sich  am  ganzen  Körper 
vermehrt,  Muskelstarre  und  Mundsperre  waren  geringer  denn 
fraher,  der  Bauch  indess  stark  aufgetrieben  und  binnen  24 
Stunden  fünf  schleimige  Stühle.  Den  Tag  aber  hatte  das 
Kind  sieben  Anfälle  von  der  Dauer  und  Stärke  wie  am  Tage 
vorher.  Statt  der  Batanhia-Tinctur  wurden  sechs  zweigranige 
Pulver  von  Paullinia  sorbilis  verordnet.  —  Am  7*  Juni  drei 
tetanische  Anfälle  von  5 — 7  Minuten  Dauer  und  geringerer 
Stärke;  während  der  vergangenen  Nacht  ruhiger  Schlaf  und 
gieriges  Trinken  an  der  Brust;  Muskelstarre  noch  immer  vor- 
handen,« die  Sudamina  indess  nicht  vermehrt,  die  Stühle  con- 
sistenter  und  weniger  schleimig;  die  Therapie  wie  am  Tage 
vorher.  —  Am  8.  Juni  nur  zwei  Anfälle,  Muskelstarre  nach- 
gelassen, Stuhl  normal,  Wohlsein  des  Kindes.  —  Am  9.  Juni 
waren  die  Anfälle  (seit  dem  8.  Juni  12'l4  Uhr  mittags)  aus- 
geblieben, keine  Muskelstarre  mehr  und  die  Sudamina  am 
ganzen  Körper  verschwunden;  das  Kind  nahm  ohne  Beschwer- 
den die  Brust  und  seine  Stühle  waren  normal  geworden.  Es 
wurde  desshalb  auf  das  Verlangen  der  Mutter  aus  dem  Spi- 
tale  entlassen,  blieb  aber  noch  vierzehn  Tage  in  Beobacht- 
ung; es  traten  keine  Anfälle  mehr  auf  und  das  Kind  sah 
schliesslich  blühend  aus.  —  Während  seines  sechstägigen 
Aufenthaltes  im  Erankenhause  hatte  das  Kleine  im  Ganzen 
27  tetanische  Anfälle  und  verbrauchte  hiebe!  25  Gran  Ghloral- 
Hjdrat  in  der  oben  angegebenen  Verordnungs- Weise.  Die 
Wirkung  des  Praeparates  war  nach  dem  Erwähnten  eine  auf- 
fkllende,  indem  kurze  Zeit  nach  der  Darreichung  des  Mittels 
die  tetanischen  Erscheinungen  schwächer  wurden  und  bald 
ganz  aufhörten;  ein  ruhiger  Schlaf  folgte  und  darnach  trank 
das  Kind  immer  wieder  gierig  an  der  Brust.  Ungünstige  Er- 
scheinungen des  Ghloralhydrates,  namentlich  ein  andauernder 
Sopor,  wurden  während  der  ganzen  Behandlung  nicht  beob- 
achtet. Der  dazu  gekommene  Darmkatanh  konnte  möglicher 
Weise  sogar  eine  andere  Entstehungs-Ursache  gehabt  haben. 
Jede  zweite  Stunde  wurden  Temperatur -Messungen  vorge- 
nommen und  zwar  sowohl  während  eines  Anfalles  als  auch 
während  der  anfallsfreien  Zeit.     Die  Temperatur   sehwankte 
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stets  nur  um  einige  Zehethaile  und  dberstieg  nie  die  Hfiks 
von  37,7*  C.  Bs  stimmt  somit  auch  di«8er  Fall  der  Ansiekt 
MoQti*8  bei,  welcher  des  NormalUeiben  der  Temperalsr  mit 
nur  geringen  ZMintheil-Schwankungen  während  des  ganeea 
Krankheits- Verlaufes  als  günstig  für  die  Prognose  btt  dess 
Tetanus  annimmt  Eine  Steigerung  der  Temperator  während 
eines  Anfalles^  wenn  auch  nur  um  einige  Zehatheile,  kaa 
nicht  vor.  — 


Carrs^poHdewL 

München,  10.  Oktober.  Die  grosse  Zahl  der 
ausserehelichen  Geburten  in  Bayern  war  seit  vieles 
Jahren  allgemein  aufgefallen.  Sie  war  es  eigentlich,  welch« 
am  dringendsten  die  V ereheliehnngs-Preiheit  eriieiscble.  Seit 
deren  Gewähr  zeigt  sich  nun  in  der  That  ihre  gute  Wirkung 
und  zwar  nicht  bloss  für  das  Jahr  1868/69;  sondern  auch  flir 
das  Jahr  1869/70.  Die  Zahl  der  ausserehelichen  fiheburten 
betrug  nämlich  in  Bayern  im  Jahresdurchschnitte  1835/60: 
32,995,  1860/68:  39,786,  im  Jahre  1868/69:  34^392  «nd  kn 
Jahre  1869/70:  33,150.  Noch  günstiger  erscheint  dieaes  Er- 
gebniss,  wenn  man  die  ausserehelichen  Geburten  mit  der  Ge- 
sammtzahl  der  Geburten  überhaupt  vergleicht.  Ifan  findet 
dann,  dass  die  ausserehelieh  Geborenen  von  der  Gesantoit 
zahl  der  Geborenen  im  Jahresdurchsehnitte  1835/60:  2l|l  Pro- 
Cent  betrugen,  im  Jahresdurchschnitte  1860/68:  22,2  Proceat, 
im  Jahre  1868/69:  17,9  Proceut  und  im  Jahre  1869/70  uor 
mehr  16,4  Prooent.  Bayern  ist  demnach  im  Begriffe,  von  der 
hervorragenden  Steife,  welche  es  ehedem  In  der  Häufigkeit 
der  ausserehelichen  Gekürten  eingenommen  hatte,  larOekss 
treten. 


Originalarbeiten. 

IV.    Die   Sterblichkeit   der  Kinder   während    d^ 
ersten  Lebensjahres  in  Bayern* 

Von  Dr.  Med.  Karl  Hajer,  Mitarbeiter  im  k.    stati- 
stischen Bureau  zu  Manchen.- 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  ist  überall  so  gross, 
dass  dadurch  das  allgemeine  Sterblichkeits-Verhältniss  einer 
Bevölkerung  wesentlich  mit  bestimmt  wird,  dass  mithin  AlleS| 
was  die  Kindersterblichkeit  verringert  oder  steigert,  auch 
eine  bedeutende  Steigerung  oder  Verringerung  in  der  allge- 
meinen Sterblichkeit  hervorbringen  muss. 

Die  Erfahrung  weist  nach,  dass  der  Mensch  so  hilflos 
zur  Welt  kommt  und  noch  längere  Zeit  nach  der  Geburt  so 
vielen  und  so  grossen  Gefahren  ausgesetzt  ist,  dass  ohne 
Schutz  und  Pflege  von  Seiten  der  Erwachsenen  kein  neu- 
geborenes Kind  am  Leben  bleiben  würde  und  nur  sorgfäl- 
tige Pflege  im  Stande  ist^  von  allen  Neugeborenen  mehr  als 
zwei  Dritttheile  das  erste  Lebensjahr  hindurch  zu  erbalten. 
Nun  liegt  aber  diese  Pflege  der  Neugeborenen,  von  welcher 
das  Leben  derselben  abhängt,  ganz  allein  in  den  Händen  der 
Mutter.  Diese  aber  kann  ihre  Pflichten  nur  nach  dem  Grade 
ihres  eigenen  leiblichen  und  sittlichen  Wohlbefindens  erfüllen ; 
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leibliche  Noth  macht  die  Mutter  eben  so  anfthig  zur  Borgftl- 
tigen  hingebenden  Pflege  ihres  Säuglinges,  als  sittliehe  Yer- 
derbniss.  Es  wird  daher  die  Rindersterblichkeit  mit  der  Lage  des 
weiblichen  Geschlechtes  der  Bevölkerung  immer  im  innigsten 
Zusammenhange  stehen.  Andererseits  wird  aber  audi  der 
allgemeine  Gulturzustand  einer  Bevölkerung  sich  nothwendig 
in  dem  Orade  seiner  Kindersterblichkeit  abspiegeln  mdssoi 
und  zwar  um  so  stärker,  als  die  unteren  Klassen  der  Beröl- 
kerungy  auf  welche  Vor-  und  Bflckschritte  in  der  Caltar  am 
Stärksten  einwirken,  überall  den  grösseren  Theil  einer  Bevöl- 
kerung bilden. 

Doch  erscheint  es  nicht  unmöglich,  dass  auf  die  Kindtf- 
Sterblichkeit  auch  noch  Umstände  von  Einfluss  sind,  die  in 
keinem  unmittelbaren  Zusammenhange  weder  mit  der  allge- 
meinen Sterblichkeit  einer  Bevölkerung,  noch  mit  dem  €lrade 
ihres  materiellen  oder  sittlichen  Wohlseins  stehen.  So  er- 
scheint es  auffallend,  dass  bei  grösserer  Geburtenziffer  aaeh 
die  Kindersterblichkeit  nicht  allein  Oberhaupt,  sondern  aneb 
im  Verhältnisse  zu  den  Geburten  grösser  zu  sein  pflegt,  gleich- 
sam als  wenn  der  Werth  eines  Kinderlebens  im  umgekehrten 
Verhältnisse  mit  der  Häufigkeit  der  Erzeugung  desselben 
stehe,  oder  als  wenn  die  Natur  bestrebt  wäre,  umsoweniger 
von  den  Neugeborenen  wieder  zu  Grunde  gehen  zu  lassen,  je 
geringer  ihre  Zahl  bei  einer  Bevölkerung  ist.  Wir  werden 
auf  diesen  Gegenstand  später  wieder  zurückkommen. 

Vor  Allem  handelt  es  sich  bei  der  Aufgabe,  die  wir  uns 
gestellt  haben,  darum,  das  Mass  der  Sterblichkeit  im  Kindes- 
Alter  ziffermässig  darzustellen,  welchem  statistischen 
Theil  e  einige  Bemerkungen  über  Pflege  und  Behand- 
lungsweise  der  Neugeborenen  sich  anreihen   werden. 

I. 

Unter  Sterblichkeit  im  Kindesalter  überhaupt  versteht 
man  wohl  allgemein  die  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre, 
wobei  es  aber  von  grossem  Interesse  ist,  zu  erfahren,  in 
welchem  numerischen  Verhältnisse  die  Zahl  der  TodesfiÜle 
dieses  Alters  auf  die  einzelnen  Monate  oder  doch  auf  gewisse 
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Perioden  des  ersten  Lebensjahres  (bei  Zusammenfassung  meh- 
rerer Monate)  sieh  vertheilt. 

Was  das  Verfahren   betriffi,    nach  weleheih   das  Sterb- 
lidikeits-Yerh&ltniss  im  ersten  Lebensjahre  bei  naehfolgenden 
Berechnungen  festgestellt  wurde ,  so  ist   ku  bemerken,   dass 
das  Verhftltniss  der  gestorbenen  Rinder  zu  den  Geborenen 
bestimmt   wurde,    d.   h.   es  wurde  ermittelt,  wie  Viele  von 
100  Geborenen    im  ersten  Jahre   mit  Tod  abgehen.    Bs  er- 
schien diese  Methode  richtiger    als  die  Berechnung  nach  der 
Oesammtzahl   der  j&hrlichen  Todesfälle,    weil  fast  immer 
die  Zahl  der  Geborenen  grösser  ist  als  die  Zahl  der  Gestor- 
benen, die  Sterblichkeit  somit  nach  dieser  Methode  gewöhn- 
lieb   zu  gross  erscheint.     Werden    viele  Kinder  geboren,  so 
müssen    schon   aus    diesem  Grunde    auch  viele  sterben  und 
kann    dabei   die  Sterblichkeit   in   den  flbrigen  Alterskiassen 
eine    beziehungsweise  geringe   sein.     Bs   ist  zwar  auch  das 
hier  eingeschlagene  Verfahren   der  Berechnung  nicht  mathe- 
matisob    genau,    weil    nieht    alle    im    ersten    Lebensjahre 
Gestorbenen   von    den   in    demselben  Jahre  Geborenen  her- 
rühren, vielmehr  ein  Theil  davon  zu  den  Geborenen  des  ver- 
gangenen Jahres  zfthlt;  allein  dieser  Unterschied  ist  doch  nur 
unbedeutend,  besonders  wenn  man  das  Mittel  aus  einer  mehr- 
jährigen Periode  berechnet. 

Die  Todtgeborenen  betreflfend,  so  sollten  diese  wohl 
immer  von  der  Erörterung  der  Sterblichkeit  im  ersten  Le- 
bensjahre ausgeschlossen  bleiben,  weil  ihre  Lebens- Wahr- 
scheinlichkeit schon  im  Momente  der  Geburt  =  0  ist  und 
ihr  Tod  in  die  Zeit  vor  dem  ersten  Lebensjahre  ftUt  Aliein 
abgesehen  davon,  dass  an  sich  schon  die  Unterscheidung  der 
wirklichen  Todtgeburt  von  dem  kurz  nach  der  Geburt  ein- 
getretenen Tode  in  jedem  einzelnen  Falle  schwierig  ist,  ent- 
sprechen auch  die  fllr  die  Zusammenstellungen  und  Berech- 
nungen massgebenden  Aufschreibungen  in  den  Kircbenbttchern 
und  Civilstands-Registem  gerade  bei  den  Todtgeborenen  nicht 
immer  dem  thats&ehlichen  Vorgange.  Am  störendsten  wirken 
in  dieser  Beziehung  die  Bestimmungen  des  Code  civil,  wo- 
nach die  vor  der  Präsentation  oder  Dedaration  bei  dem  Ci- 
vilstands-Beamten   (woAlr  eine  dreitägige  Frist  besteht)  Ver- 
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atorbenen  als  Todtgeborene  eingetragen    werden.      In   aUen 
L&ndern  des  Code  civil  und  speciell  auch  in  der  bayerisehen 
PCekla  ist  hieüach  die  Zahl  der  Todtgeborenen  in  den  statisti- 
schen Nachweisungen    zu  hooh^    die  Zahl    der  im  ersten  I^ 
bensjahre  Gestorbenen   dagegen  zu  niedrig   angegeben.    Auf 
der  anderen  Seite    besteht    in   manchen,   namentlieh  katholi- 
sehen  Gegenden   die  Sitte,    auch  bei  wirklich  Todtgeborenen 
die  Nothtaufe  eintreten  zu  lassen,  wodurch  sie  bei  dem  Ein- 
trage   in    die  Kirchenbücher    und  in  den  darauf  gegrOndelen 
statistischen    Nachweisungen  als  ,,Lebendgeborene^'    and  f,iin 
ersten  Lebensjahre   Gestorbene'^  erscheinen.    In  aolchen  he- 
genden ist  demnach  die  Zahl  der  Todtgeborenen  zu  niedrig, 
die  Zahl   der   im   ersten    Lebensjahre   Verstorbenen   dagegen 
zu  hoch.    Diese  Störungen,  welche  sich  der  Berechnung  der 
Kindersterblichkeit   entgegenstellen,    sind   jedoeh    nicht   von 
solcher  Bedeutung,    dass    die  Mitz&hlung   der  Todtgeborenen 
gerechtfertigt  wäre.    Anders  verhält  sich  die  Sache  allerdings, 
wenn  es  sich    darum  handelt,  das  Todes-Gontingent  des  er- 
sten Lebensmonates  festzustellen;  hier  wird  es  nothwen* 
dig  sein,  beiderlei  Berechnungs-Methoden  (mit  Sin-  und  Aus- 
schluss der  Todtgeborenen)  durchzuführen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehe  ich  nun  zur  Betrach- 
tung des  vorwürfigen  Gegenstandes,  nämlich  der  Statistik  der 
Kindersterblichkeit  in  Bayern,  näher  ein.  In  den  42  Jahren 
der  Periode  IS^^I^g  bis  iS**!«»  sind  von  6,485,973  lebend  ge- 
borenen Kindern  1,990,785  oder  30,7  Procent  im  Laufe  des 
ersten  Lebensjahres  gestorben.  Diese  Kindersterblichkeit  in 
Bayern  ist  eine  sehr  hohe,  wie  aus  folgender  Uebersicht  her 
vorgeht,  welche  die  entsprechenden  Verhältnisse  anderer 
europäischer  Länder  enthält: 
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Länder. 


Hör  wegen  ^) 
Schweden') 
Dänemark  ^) 
England  ond  Wales  >) 
Belgien  ')- 
Frankreich  ') 
Spanien  ') 
Niederlande  *) 
Preussen*) 
Italien  > ) 
Ungarn  *) 

Oe8terreich(Reioh8ldr. )  * 
Sachsen  ^) 
Baden  >) 
Bayern 
Wfirttemberg  *) 


) 


Beobachtungsjahre. 


18« ' 

18»» 

18*' 

18" 

18" 

18*0 

18»V 

18«l.s 

18" 
18" 
18" 
18" 
18"|.. 


81 
60 
60 
«0 
«0 
«8 
5f 


Anf   100  Lebendge- 
borene treffen  im  ar- 
ten Lebensjahre  Ge- 
storbene : 


es 

65 

es 
et 


10,4 
13,5 
14,4 
IM 
15,5 
17.3 
18,6 
19,6 
20,4 
2?,8 
24,7 
25,1 
26,3 
26,3 
30,7 
35,4 


Bajern  niromt  hienach  unter  allen  earop&ischen  L&ndem| 
fQr  welche  verlässige  Nachweise  aber  die  Einderaterbliehkeit 
vorliegen,    die   zweit  -  höchste  Stelle  ein    and  wird  nur  von 


>)  Statistik  Tidskrift  (vom  schwedischen  statistischen  Bareaa 
herausgegeben)  23.  Heft.    Stockholm,  1869. 

^)  Jonmal  de  la  Sociötö  de  Stat.  de  Paris.    1869.    Nr.  7. 

')  Annario  Estadistico  de  Espana. 

^)  Nach   Becker  hn  XL  Hefte  der  ^^statistischen  Nachrichten 
über   das  Grossherzogthom  Oldenburg;  Bewegung  der  Bevöl- 
kerung etc.'*    Oldenburg,  1870. 

^)  Statistica  del  regno  d'Italia.  Movimento  della  stato  civüe  nell* 
anno  1868.    Firenze,  1869. 

*)  Mittheilnngen  aus  dem  Gebiete  der  Statistik  Oesterreichs. 
XIV.  Jahrgang,  4.  Heft.  Mortalität  nnd  Vitalität  der  im  Reichs- 
rathe  vertretenen  Kreise  nnd  Länder  der  Österrdch.  Monarchie. 
Wi^,  1868. 

'')  Zeitschrift  des  k.  sächsischen  staHstischen  Bureaus.  Jahrgang 
1862  nnd  1865. 

*)  Beiträge  zur  Statistik  der  inneren  Verwaltung  des  Grossher- 
zogthums  Baden.  XVHI.  Heft.    Karlsruhe,  1865. 

*)  Medicinisches  Correspondenzblatt  des  wtlrttemberg.  ärztl. 
Vereines:  „Gebnrts-  und  Sterblichkeits-Statistik  Württembergs 
in  dem  achtjährigen  Zeiträume  von  1858—1866.  Von  Dr.  v. 
Cless.    Bd.  XL.  Nr.  23. 
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Württemberg   noeh    abertroffen.     Der   Unterschied,  der  zwi- 
sehen  diesen    beiden   Lftndem   besteht,  wird   aber  eifad)fieh 
geringer,    wenn    man   für  Bayern    die   neueste  riebenjShrige 
Periode   18**/f  a— iS*'/«»  in  Rechnung  zieht,  in  welch«  die 
Kindersterblichkeit     auf   32,7    Procent   gestiegen  ist    And 
wird   die    weitere  Untersnchang    zeigen,    dass  das  gflnstig^e 
Ergebniss  fbr  Bayern  nur  von  der  verhftltnissmftssig  geringeo 
Kindersterblichkeit    in  der  Pfalz  nnd  in  den  fir&nkisehen  Fk>- 
▼inzen    herrührt,    während  in  einem  grösseren  Oebiets-Gom- 
plexe  Bayerns    die    Kindersterblichkeit    noch  grösser  ist  als 
irgendwo  in  Württemberg. 

Mit  Rücksicht  auf  verschiedene  Zeitperioden  ergibt  sieh 
für  Bayern  folgende  Kindersterblichkeit: 


Siebenjährige 
Perioden. 


Jahresdurchschnitt  der 


Lebendge- 
borenen. 


im  ersten 
Lebensjahre 
Gestor- 
benen. 


AaflOOLe- 
bendgebo- 

rene  trethn 
im  ersten 

Lebennahre 

I  Gestorbene. 


Gesam  mtdurch  schDÜt : 


"A 


139,068 
148,570 
150,772 
15i,578 
157,282 
179.297 


40,914 
43,683 
45,177 
45,877 
50,245 
58,501 


29,5 
29,4 
29,9 
30,3 
31,9 
32,7 


1      154,428 


47,400 


80,7 


Hieraus  ist  zu  entnehmen^  dass  die  Kindersterblichkeit 
in  Bayern  ziemlich  regelmässig  von  einer  Periode  zur  ande- 
ren zugenommen  hat.  Diesem  Ergebnisse  entgegengesetzt  ist 
Jenes,  welches  sich  in  Schweden  seit  dem  Jahre  1755  erge- 
ben hat,  in  welchem  die  Kindersterblichkeit  von  20|5  Procent 
in  der  Periode  1755—1775  auf  13,5  Procent  in  der  Periode 
1861—1867  herabgefallen  ist.  Hieraus  ist  wohl  mit  Recht 
zu  folgern,  dass  die  hohe  Kindersterblichkeit  ftUr  jene  Be- 
zirke, in  welchen  sie  sich  findet,  keine  Naturnothwen- 
digkeit  ist. 

Die  Aufzeichnungen  über  die  Bewegung  der  Bevölkerung 
in  Bayern  bieten  die  Möglichkeit,  die  Kindersterblichkeit  sät 
18'Vas  sowohl    nach  dem  Geschlechte  als  nach  der  ehe- 
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liehen  •  oder  ausaerehelichen   Abkunft    gesondert  zu 
betraohteni  wie  aus  folgender  Tabelle  hervorgeht: 


Siebenjährige 
Perioden. 

Knaben. 

Mädchen.      Eheliche. 

Ausser- 
eheliche. 

Jahresdurchschnitt  der  Lebendj 

geborenen : 

18*» 
18«' 
18" 
18»» 
18" 

41 
48 

55 
09 

31 

76,035 
77,428 
77,809 
80,687 
92,036 

72,177 
73,344 
73.769 
76,595 
87,261 

117,321 
120,314 
119,864 
121,514 
140.996 

30,891 
30,458 
31.714 
35,768 
38,301 

Gesammt- 
Dorchschnitt: 

80,939 

76,760 

124,198 

33,501 

Jabresdarchschnitt  der  im  ersten 

Gestorbenen : 

Lebensjahre 

18" 
18«* 
18«» 
18»» 
18«» 

5« — * 

41 
48 
55 
•9 
it.. 

24,264 
24,998 
25,354 
27,721 
32,147 

19,547 
20,179 
20,523 
22,524 
26.354 

33,373 
34,668 
34749 
36,966 
43,667 

10,438 
10^09 
11,128 
13,279 
14,834 

äeaammt- 
Durchschnitt: 

26,974 

21,893 

36,782 

12,085 

Auf  je  1 

100  Lebendgeborene  treffen 
Lebensjahre  Gestorbene 

im  ersten 

• 

18«» 
18«» 
18«» 
18»» 
18«* 

41 
48 
55 
IS 

31,9 
32,3 
32,6 
34,3 
34,9 

27,1 
27,5 
27,8 
29,6 
30,2 

28,4 
28,8 
29,0 
30,4 
31,0 

33,8 
34,5 
35,1 
37,1 
38,7 

Dnrel 

lammt- 
isehnil 

1: 

33,3 

28,5        ! 

29,6        1 

36,1 

Wie  anderwärts  so  sind  auch  in  Bayern  die  Knaben  im 
ersten  Lebensjahre  einer  weit  grösseren  Sterblichkeit  unter- 
worfen als  die  Mädchen  und  zwar  im  Verhältnisse  wie 
33,3 :  28,5  oder  wie  100 :  85,6.  Es  ist  diess  ein  Naturgesetz, 
welches  ohne  Zweifel  mit  einem  anderen  eben  so  eonstanten 
Naturgesetze  in  ursächlicher  Verbindung  steht,  nach  welchem 
die  Knaben-Geburten  zahlreicher  sind  als  die  Mädchen-Gebur- 
ten. Gleich&lls  abereinstimmend  mit  den  in  anderen  Län- 
dern gemachten  Beobachtungen  ergibt  sich  bei  den  ausser- 
ehelichen  Kindern  eine  grössere  Sterblichkeit  als  bei  den 
ehelichen.  Während  von  1000  Lebendgeborenen  Oberhaupt 
307  im  ersten  Lebensjahre  wieder  zu  Verlust  gingen,  ist  die- 
•es  VerhältnisB  bei  den  Ehelich-Geborenen  nur  296,  dagegen 
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bei  den  Ansserehelich-Geborenen  361  oder  auf  100  gestorboie 
eheliche  Kinder  tre£Fen  122  gestorbene  aassereheliche.  Im  All- 
gemeinen ist  jedoch  in  Bayern  der  Unterschied  in  der  Kin- 
dersterblichkeit bei  den  Ehelichen  und  Ausserehelichen  ge- 
ringer als  in  vielen  anderen  Landern,  was  daher  rfihrt,  dass 
Bayern  eine  sehr  grosse  Zahl  ausserehelicber  Geborten  hat 
und  swar  —  wenigstens  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  in  welchem 
die  neue  Socialgesetzgebung  in  das  Leben  trat  —  in  Folge 
administrativer  Erschwerungen  der  Eheschliessungen,  ohne 
dass  desshalb  den  ausserehelichen  Kindern,  zum  grossen 
Theile  wenigstens,  die  pflegende  Fürsorge  der  Mutter  und 
selbst  des  ausserehelichen  Vaters  fehlte.  Debrigens  geht 
aus  obiger  Tabelle  klar  hervor,  dass  im  Allgemeinen  die  ent- 
scheidende Ursache  der  hohen  Kindersterblichkeit  in  Bayern 
in  der  grossen  Zahl  der  ausserehelichen  Geburten  nicht  ge- 
funden werden  kann,  da  auch  die  Sterblichkeit  der  ehelidien 
Kinder  immerhin  noch  eine  sehr  bedeutende  ist. 

Sehr  verschieden  gestalten  sich  jedoch  die  Sterblichkeits- 
Verhältnisse  des  ersten  Lebensjahres  in  den  einzelnen  Re- 
gierungsbezirken, wie  aus  folgender  Zusammenstellung 
hervorgeht,  in  welcher  die  bezüglichen  Zahlen  der  im  ersten 
Lebensjahre  Gestorbenen  für  den  Gesammtdurchsohnitt  der 
Periode  18^ ^l«^  enthalten  sind: 


RegieraDgs- 
bezirke. 


Auf  je   lOOLebendgeborene  treffen  im  ersten  Lebens- 
Jahre  Gestorbene 


bei  den 
Knaben : 


Öberbayern 

Niederbayero 

Pfalz 

Oberpfalz 

Oberfranken 

Mittelfranken 

ünterfranken 

Schwaben 


bei  den 
Mädchen : 


43,1 
37,2 
20,1 
35,7 
23,5 
34,0 
26,4 
43,6 


37,9 
32,1 
17,2 
30,3 
19,4 
28,7 
21,6 
38,0 


bei  beiden 
Geschlech- 
tem: 


bei  den 
Ehelichen 
im  Ganzen: 


bei  den 
Ausser- 
ehelich«! 
im  Ganzen: 


40,6 
34,7 
18,7 
33,1 
21,5 
31,5 
24,1 
40,9 


38,5 
34,0 
18,0 
32,4 
20,0 
29,9 
23,0 
39,9 


"46;^ 
36,7 
24,8 
35,2 
25,5 
36,0 
29,0 
45,6 


In  Oberbayern  und  Schwaben  ist  demnach  die  Kinder^ 
Sterblichkeit  im  Granzen  wenigstens  um  das  Doppelte  grös- 
ser als   in    der  Pfals.      Aber   nicht   bloss  in  der  Grösse  der 


161 

Kindereterblichkeit  Oberhaupt,  sondern  auch  in  dem  Antheäe 
der  Geschlechter  und  der  Ehelichkeit  und  Ausserehelichkeit 
der  Geburt  zeigen  sich  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Re- 
gierungsbezirke. Im  Ganzen  beträgt  das  Plus  der  Knaben- 
Sterblichkeit  etwa  17  Procent  der  Mädchen-Sterblichkeit;  in 
Unterfranken  steigt  dieses  Verhältniss  auf  22  Procent,  während 
es  in  Oberbayern  auf  13  Procent  herabfallt;  dprt  sind  dem- 
nach die  Knaben  im  Vergleiche  mit  den  Mädchen  am  Mei- 
sten, hier  am  Wenigsten  bedroht.  Berechnet  man  ferner  den 
Deberschuss  der  Sterblichkeit  der  Unehelichen  tiber  die  der 
Ehelichen,  so  beträgt  dieser  im  Ganzen,  d«  h.  fir  das  ganze 
Königreich,  22  Procent;  die  Pfalz,  wo  die  ausserehelichen 
Geburten  am  seltensten  sind,  zeigt  die  grösste  verhältniss- 
mässige  Sterblichkeit  der  Ausserehelichen  —  Ueberschuss  = 
38  Procent  — ,  dagegen  ist  das  Plus  der  Sterblichkeit  der 
Ausserehelichen  in  Niederbayern  und  in  der  Oberpfalz,  wo 
die  Zahl  der  ausserehelichen  Geburten  eine  sehr  grosse  ist, 
höchst  gering  —  Ueberschuss  =8  bis  9  Procent. 

Wichtig  ist,  die  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres  in 
weitere  kürzere  Perioden  zu  scheiden,  weil  auf  diese 
Weise  die  Ursachen  der  in  Bayern  so  grossen  Kinder-Sterb- 
lichkeit besser  erkannt  werden,  als  bei  summarischer  Betrach- 
tung des  ersten  Lebensjahres  überhaupt.  Diese  zweckmäsige 
Einrichtung  und  Anordnung  bei  Aufnahme  der  Sterbefälle 
kam  im  Jahre  IS^^Je«  zum  ersten  Male  in  Anwendung.  Die- 
ses nun  sowie  das  folgende  Jahr  18* ^/e»  lieferten  folgendes 
Ergebniss,  welches  sich  vorerst  auf  das  ganze  Königreich, 
mit  Scheidung  der  beiden  Geschlechter  sowie  der  Ehelich- 
und  Ausserehelich-Geborenen  (immer  mit  Einschluss  der  Todt- 
geborenen)  bezieht: 
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Gestorbene 


Die  Gestorbenen 
standen  im 


im 


.pDännlich|weiblichJ  ehelichj 


6anzen.|männ]ichJweibltchJ  AlM>lij»>|  1  eheficL 


1.  Lebens-  (18*%8 
Monate.  U8*»/g, 

2.U.3.  .,{;f,;j;; 

4,5.0.6.  „jllSj« 

7.  bU     (18"/« 
inel.  12.    „jlS«»/«« 


f 


32,737 
31,849 
12,960 
12,638 
9,849 
9,862 
10,319 
10,433 


7,612 
6,735 
3,360 
3,004 
2,371 
2,197 
2,158 
1,845 


1.  Leben8(l8«V« 
Jahre.     \18«/,, 
Geborene     /i  0171 
mit  Todtge-  Wl'*» 
borenen:     ''"   I' 


65,865 
64,782 

188,290 
192,030 


36,100 
36,101 

97,120 


29,7651  50,364115.501 
28,681    51,00  lll3,78i 

91,170  150,68367,607 
92,8541157,638134.392 


99,176 

Setzt  maa  sowohl  die  Zahl  der  im  ersten  Lebenqahn 
überhaapt  Gestorbenen  als  die  Zahl  der  Geborenen  ^  100, 
so  erh&lt  man  fDr  Jedes  der  beiden  in  Bereehnong  gesogeiMi 
Jahre  folgende  Prooent- Verhältnisse: 


In  Procenten  der  im  1.  Lebensjahre  Gestorbeoea. 

Die  Gestorbenen 

im 

1  aoaaer- 
ehelieh.!  ehelich. 

standen  im 

Gänsen,  m&nnlieb. 

weiblieb. 

1.    Lebens- (18"/« 
Monate.U8««/„ 

49,7 

51,2 

47,9 

49,9 

49,1 

49,2 

50,9 

47,0 

49,2 

48,9 

2.  ».3.       „|i^2{^. 

19,7 

19,4 

20,0 

19,1 

21.7 

19,5 

19,1 

20,0 

18,9 
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4.,5.u.6.  „  igssV** 

14,9 

14,6 

15,4 

14,8 

15,3 

15,2 

14,9 

15,6 

15,0 

15,9 

7.  bis       (18«'/2 
incl.l2.   „|18»/m 

15,7 

14,8 

16,7 

16,2 

13,9 

16,1 

15,1 

17^4 

16,9 

13,4 

1.  Lebens-  (18"/„ 
Jahre.      \i8*^ln 

100        100     1 

100 

100 

100 

100 

100    1 

100 

100 

100 

In  Procenten  der  (Jeborenen, 


2.  u.  3. 

4.,  5.a.6. 

7.  bis 
inel.  12. 


1.    Uben8-(18"/„ 
Monate.  J18**L 

"18-K 
"il8< 
Jl8«»/..l 


1.  Lebens- (18"/mi 
Jahre.     U8"/,, 


17,4 

16,6 

6,9 

6,6 

5,2 

5,1 
5,5 
5,4 

35,0 
38,7 


19,0 
18,5 

7,2 

6,9 

5,4 

5,5 

5,5 

5,5 

36,4  I 


15,6 
14,5 
6,6 
6,2 
5,0 
4,8 
5,4 
5,4 

30,9 


16,7 
15,9 
6,4 
6,1 
4,9 
4,8 
5,4 
5,5 


I  32,3 


20,3 
19,6 
8,9 
8,7 
6,3 
6,4 
5,7 
5,4 

40,1 
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Du  OesADuntei^bniss  beider  Jahre  stiinint  nahezu  mit- 
einuideT  Oberetn,  wenn  man  die  Zahl  der  im  ersten  I^ebens- 
Jahre  Dberhaupt  QeBtorbeoen  eum  HaflBstabe  der  Be- 
reoiiDiiag  nimttit.  Fast  die  H&lfte  der  in  dieser  Periode  Ge- 
storbenen trifft  atAioa  auf  den  ersten  Lebensmouat.  Legt  man 
aber  die  Zahl  skmmtlicher  Geborener  eq  Grande,  so 
fallen  die  Untersehiede  beider  Jahre  etwas  grSsser  aas,  indem 
dem  Jahre  18**/«!  durch  alle  Honats-Gruppen  binduroh  eioe 
geringere  Sterblichkeit  sakommt  als  dem  Vorjahre.  Die  Ur- 
sache hievoD  ist  in  den  beziehungsweise  hohen  Temperatnr- 
Verh&ltnissen  des  Sommers  186ti  zu  suchen ,  welche  zur 
Folge  hatten,  dass  die  dem  urten  Kindesalter  eigen thflm liehen 
Todesarten,  wohin  oamentliob  FraiRcn,  Durchfall  und  Atropbie 
ID  reohoen  sind,  in  vermehrter  Zahl  eingetreten  waren,  wie 
•ich  ipftter  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Todesunachen  er- 
geben wird.  Nach  letzterer  Berech nuaga weise,  d.  h.  bei  Zu- 
grundelegung eftmmtliober  Geborener,  ergibt  sich  ancb,  dass 
die  Sterblichkeit  des  m&nnlioheo  Oeschleohtes  sowie  der  ausser- 
ebelich  geborenen  Kinder  in  allen  einzeloeo  Perioden  de* 
ersten  Lebensjahres  erheblich  grösser  ist,  als  die  Sterblich- 
keit des  weiblieben  Geschlechtes  und  der  Ehelich-Geborenen. 

Bei  rorstebender  Bereohnungsweiae  sind  die  Todtge- 
borenen  mit  eiagescblosseo,  wie  es  bei  Berechnung  der 
Sterblichkeit  im  ersten  Lebensmonate  wohl  am  Richtigsten 
ist*).  Sohliesstman  dieTodlgeboreoen  aus,  so  erb&lt  man  fQr 
den  Durchschnitt  der  beiden  Jahre  18"/ss  "•  l^"!«»  folgende 
besiehungsweiae  Sterblichkeit  in  jeder  Honals-Gruppe  des 
erstes  Lebensjahres: 
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..ib. 
lieh. 

lieh. 

ansser- 
diebeh. 

1.  LebensmoDale 

2.  ».  3. 
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7.  bi«  inel.  12.  „ 
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9,2 
6,8 
5,8 

1.  Leben.j.bre. 

3,',0 

34,3 

29,7 

30,5 

3^,5 

*)  Vsrgt.  die  frdhers  Benerkung  B.  156  Ober  die  Todtgsborsnen. 
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Berfloksiohtigt  man  bei  vontehender  Tabelle  bloss 
Berechnung  nach  der  Zahl  der  Geborenen,  bo  ergibt 
sich,  dasB  das  Contingent  der  Sterblichkeit  im  ersten  Lebent- 
Monate  das  Maximum  in  Oberbajern  und  Schwaboi  e^ 
reicht ,  wo  die  Sterblichkeit  dieses  Alters  Jene  in  der  P&k 
um  mehr  als  das  Doppelte  abersteigt.  Unter  den  Regie^ 
ungsbezirken  diesseits  des  Rheines  kommt  Oberfrankeo  die 
geringste  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensmonate  sn.  lo 
zweiten  und  dritten  Monate  trifft  jedoch  das  Minimum  der 
Sterblichkeit  nicht  mehr  auf  die  Phls,  sondein  auf  Ober- 
franken ,  während  Oberbajern  und  Schwaben  auch  io 
dieser  Periode  die  ungünstigsten  Verhältnisse  darbieten.  Tom 
vierten  bis  zum  sechsten  Monate  hat  Oberfranken  eine  so 
geringe  Sterblichkeit,  dass  es  nur  die  Hälfte  der  Steib- 
licbkeitsziffer  von  Schwaben  behauptet;  auch  in  Obe^ 
bajern  ist  die  Sterblichkeit  während  dieser  Periode  nock 
eine  sehr  hohe,  trotzdem  dass  in  den  vorhergehenden  drei 
Monaten  das  Maximum  bereits  auf  diesen  Regierungsbesifk 
gefallen  ist.  In  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebeo»* 
Jahres  nimmt  Mittelfranken  die' höchste  Stelle  ein,  während 
nächst  Oberiranken  nun  auch  Niederbajem  das  gflnstigste 
Verhältniss  bietet.  Beide  Jahre  stimmen  mit  diesem  BrgeboisM 
wesentlich  überein.  Immerhin  ergibt  sich,  dass  der  Vorzog 
der  geringen  Kinder-Sterblichkeit  in  der  Pfalz  sich  eigendidi 
nur  auf  den  ersten  Lebensmonat  beschränkt ,  während  umgo* 
kehrt  die  Sterblichkeit  in  Oberfranken  gerade  nach  dem 
ersten  Monate  eine  ausserordentlich  niedrige  ist.  Es  ist  dies* 
eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache,  die  auf  die  Behaod* 
lungs-  und  namentlich  die  Ernährungs- Weise  der  Neuge- 
borenen im  oberfränkischen  Regierungs-Bezirke  ein  sehr  gflo- 
stiges  Licht  wirft. 


Bringt  man  wieder  die  Todtgeborenen  in  Abzug,  00 
erhält  man  für  die  Jahre  iS^Ves  "•  ^^^/ts  durehschnittliofc 
folgende  Sterblichkeits  -  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Monati- 
Gruppen  des  ersten  Lebensjahres: 


IST 

II  In  Procenlen  der  Laben  dgeboreneu. 


Die  Geatorbenea 
Blandep  im 


7.  bi»  incl.  12. 


4,91 16,t 

4.9  6," 
4,f  5, 
S.ä'  5.4 


il4O,2|33,£|20,i|34,3|22,5|33,3|2fi,et40.8 


Nach  dieser  Berechnung  ist  die  Slerbliobkeit  des  ersten 
Lebens  -  Honstes  io  der  Phlz  auihllend  gering.  In  der  Tliat 
ist  sie  dort  im  Verhältnisse  zu  den  folgenden  Honnts-Oruppen 
zu  niedrig;  die  Ursadie  hievon  wurde  bereits  8. 156  angegeben. 
In  den  übrigen  Regierungs- Bezirken  weichen  die  obigeb  Er- 
gebnisse von  den  froher  gerundenen  Reohnungs- Ergebnisses 
nur  unbedeutend  ab. 


Es  wird  für  den  Leser  von  Interesse  sein,  die  für  Bayern 
in  Betreff  der  Vertheilung  der  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre 
nach  Monats-Oruppen  gefundenen  Eig:ebni88e  mit  den  ent- 
spreofaenden  Ergebnissen  anderer  L&nder  zu  yergleichen, 
wozu  folgende  kurze  Uebersioht  dienen  mag: 
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aeobachtonge- 

im 
1. 

im  ^   4  Jin  7. 

S.dan') 

18"/.,«-18 

1865 

1867 
18"/,. 
18";,. 
18"/.. 

18"/., 
18"/,, 
18"/.. 

13,9 
10,6 

7,0 
5,3 

5,4 
4,7 

5,7 

Sftchaen') 

H...«-) 

OldeDborg«) 

Schwell') 

Hiedertande«) 

BdgiSB  ') 

Schweden  ') 

OeBlerretchcaeichalSnd.)») 

Ilalien») 

6,7 
if 
6,2 
5,0 
M 
i,7 

11,5 
7,1 
10,0 

22,8 
4,6 

2,a 

4,4 
4,9 
3,1 
2,9 

sT 

3,6 
3,5 

4,4 
1,9 

3,4 
5.1 
2,9 
2,5 

8 
3,1 
2,9 

7.0 

Es  ist  bier  vergleichsweise  zu  coasUtiren,  daa«  die  hob« 
Ei  od  erSterblichkeit  id  Bayern  sich  im  Weseotlioben  avcb 
in  allen  einselneo  AUers-Gruppen  dea  ersteo  Lebeu- 
Jahres  geltend  macht.  Nur  in  der  zweiten  H&lfte  dea  erstu 
Lebensjahres  zeigen  einige  Länder,  besonders  Saohaeo,  etwu 
ungünstigere  Ergebnisse  als  Bayern. 


.   Baden  in 


<)  Bewegung   der   Bevölkerung  im    Orosaberzogthai 

den  Jahren  1856—63      CarUrahe,  1865. 
*)  Zeitschril't  dee  k.  BBchaiscb.  atatistiscbeD  Bareaus,  SIV.  Jahr- 
gang, Dresden,  1868. 
*)  Die  Bewegung  der  BeiOlkernng  im  OroNherzogthnm  Heaaen. 

DarmBtadt,  1870. 
*)  SstistiBche  Nachrichten  über  das  Oroesherzogtbnm  Oldeobarg, 

Bewegung  der  Bevölkerung.    Oldenbarg,  1867. 
*)  Geburten,  Sterbrsile  und  Trauungen  in  der  Schweis  im  Jahre 

1867.    Bern,  1870. 
*)  Statistisch  Jaarboek  vor  het  Koningrijk  der  Nederlandeu.   i' 

Orsvenhage,  1867;  Statistische  Bescheiden,  Loop  der  be*olkiD| 

in  1865—68.  b'  Oravenhage,  1869—70. 
')  StatJBÜqne  generale  de  la  Belgiqne;    Expose   de  la  slUatioB 

du  rojaume.    Brnxelles,  1865. 
')  Statistik  Hdskrift.     Stockholm.  1869. 
*)  SlatlBtiBche  Jahrbücher  der  oeaterreichiBchen  Monarchie.  Wiesi 

1863-70. 
'")  Houvement  de  la  population.    Strasbourg,  1670. 
>■)  StaüBÜca  del  regno  d'  Itaha;    Hovlmento    della   stato  eivil«. 

Elrenae,  1869. 
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Von    besonderer  Wichtigkeit    für    eine   vollet&ndige  Er- 
kenntniss   der  Kinder -Sterblichkeit  ist    die    statistische   Dar- 
stellung   der    Todes-Drsachen    mit    Ausscheidung   nach 
Alters-Monaten.    Solche  Nachweise^  insbesondere  in  der  Er- 
streckung auf  ein  ganzes  Land,  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Ist  ja  doch  eine  genaue  Statistik   der  Todes -Ursachen  eines 
Landes  überhaupt  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Wenn 
jedoch  auch  Ungenauigkeiten  bei  der  Registriruug  der  Sterb- 
F&lle  im  Einzelnen    nicht   zu  vermeiden  sind,    so  darf  doch 
angenommen  werden,   dass  die  Haupt-Todesursachen 
des  zarten  Alters  im  Allgemeinen  mit  ziemlicher  Genauigkeit 
ermittelt  werden.    Als  Solche  sind  in   der  folgenden  Tabelle 
aufgeführt:    die    Lebenssch wache,    der   Durchfall,   die 
Fraisen    (Eclampsia)    und    die    Abzehrung    (Atrophie). 
Diesen  vier  Krankheiten  zusammengenommen  sind  nach  dem 
Durchschnitte  der  Jahre  18*  ^/«g  u.  18*%  |  in  Bayern  jahrlich 
43,254  Kinder  zum  Opfer  gefallen,  d.  i.  fast  74  Procent  s&mmt- 
licher  im  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen.  Die  übrigen  Todes«- 
Ursachen,  z.  B.  Croup,  Diphtherie,  Pneumonie,  Keuchhusten 
u.  8.  w.,  sind  Air  die  Erforschung  der  im  Grossen  entscheiden- 
den Ursachen  der  Kinder-Sterblichkeit  von  geringerer  Bedeut- 
ung,   zumal  wenn  der  Zusammenhang   zwischen  Pflege   und 
Sterblichkeit   der  Kinder  verfolgt  werden  soll,    weil  es  sich 
hier  um  Krankheits- Formen  handelt,    deren  Auftreten  in  der 
Regel  von  dem  Grade  der  den  Kleinen  gewährten  Pflege  un- 
abhängig ist. 


I-Vll.  1871.  12 
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liefert  9t — 92  Procent  s&mmilicher  Todesfiklle  durch  Lebens- 
8ohw&che  und  zwar  ziemlich  gleichroässig  bei  beiden  Oeschleoh- 
tern  und  bei  den  Ehelich-  wie  bei  den  Ausserehelich-Oeborenen*). 
Eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt  die  Lebensschw&che  in  der 
Oesammtsterblichkeit  des  ersten  Lebens-Monates, 
in  welcher  dieselbe  nicht  weniger  als  21 — 22  Procent  aller  Todes- 
ftlle  dieses  Alters  bewirkt  oder  mit  anderen  Worten:  von  allen 
Todesfällen,  welche  im  Laufe  des  ersten  Lebens-Monates  über- 
haupt eintreten,  tri£ft  mehr  als  ein  FUnftheil  auf  die  Lebens- 
schw&che. Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Sterblich- 
keit an  Lebensschw&che  ist  kein  erheblicher. 

2)  Dem  Durchfalle  erlagen  im  ersten  Lebensjahre 
6477  Kinder  (3565  Knaben  und  2912  M&dchen)  oder  3^53 
Procent  der  Lebendgeborenen.  In  den  einzelnen  Regierungs- 
Bezirken  stellt  sich  die  Sterblichkeit  der  Kinder  am  Durch- 
falle sehr  verschieden  heraus.  Das  Maximum  in  Oberbayern 
und  Schwaben  übersteigt  das  Minimum  in  Oberfranken  wenig- 
stens um  das  Siebenfache.  Die  Ursache  dieser  ausserordent- 
lich grossen  örtlichen  Unterschiede  liegt  hauptsächlich  darin^ 
dass  bei  Registrlrung  dieser  Todes-Ursache  nicht  immer  nach 
gleichen  Gesichtspunkten  verfahren  wird.  Dieser  Todesart 
wird  n&mlich  ohne  Zweifel  da,  wo  sie  ungewöhnlich  selten 
in  die  Leichenscheine  eingetragen  wird,  die  Eklampsie  oder 
(vielleicht  noch  h&uflger)  die  Atrophie  der  Kinder  substituirt, 
da  im  einzelnen  Falle  eine  Aehnlichkeit  im  &usseren  Symp- 
tomen-Complexe  dieser  drei  das  zarte  Kindes-Alter  treffenden 
Leiden  besteht,  wodurch  eine  genaue  Diagnose,  wenigstens 
fflr  weniger  gebildete  Leichenschauer,  sehr  erschwert  wird. 
Aus  diesem  Orunde  wird  es  nothwendig  werden,  sp&ter  auf 
die  genannten  drei  Todes-Ursachen  —  Durchfall,  Eklampsie 
und  Atrophie  der  Kinder  —  in  ihrer  Gesammtheit  noch- 
mals zurückzukommen.  —  Mehr  als  ein  Drittheil  s&mmtlicher 
im  ersten  Lebensjahre  am  Durchfalle  Gestorbenen  trifft  auf 
den  ersten  Monat.    In    dieser  frühesten  Lebens-Periode  sind 


*)  Es  würde  zu  weit  führen,  diess  hier  Alles  durch  besondere 
Berechnungen  nachzuweisen.  Nar  die  Hauptergebnisse  dieser 
Berechnungen,  deren  Richtigkeit  ich  aber  verbürgen  kann, 
will  ich  dem  freundlichen  Leser  vorführen. 
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die  Enabea  sowie  die  auBserebeliohen  Kinder  Bcndi  nrahrW 
drobi  eU  die  H&dchen  und  die  Kioder  ehelieber  Abkooft.  Dti 
Maxii—m  der  am  DorehfaUe  gestorbeiiai  Kiader  fUlt  -^  wie  bei 
allen  Krankheiten  des  Verdauungs- Apparates  —  «if  die  8e» 
mer-Mooate  und  hier  vor  Allem  auf  den  Monat  Augssl  (der 
bekaantlieb  auch  der  Cholera  und  der  Ruhr  den  gvöastenVor« 
sohub  leistet),  das  Minimum  aber  auf  die  kalte  Jahresaeit 

3)  Den  Fraisen  (Eolampsie),  dieser  namentUofa  in  des 
unteren  Volksklassen  so  bekannten  Krankheit,  ^agen  m 
gansen  Königreiche  jährlich  nicht  weniger  als  19,471  Kiadei 
(10^835  Knaben  und  8,636  Mädchen)  oder  10,61  Proeent  der 
Lebendgeborenen;  29 — 30  Procent  aller  SterbflUle  des  erstes 
Lebensjahres  fallen  dieser  Todesart  zu.  In  der  OberpfaU  ml 
in  Schwaben  steigern  sich  die  Opfer  dieser  Todeenraaohe  aaf 
13,91  beaiehungsweise  15,J20  Procent  der  Leben  dgeboreaea» 
während  in  der  Pfalz  und  in  Unterfranken  sUk  nur  Beträge 
von  6,44  u.  8,08  Procent  finden.  —  Der  erste  Lebena->Hoiiat  und 
hier  wahrscheinlich  in  hervorragendem  Grade  die  erste  Lebens- 
Woche,  ja  der  erste  Lebenstag,  ist  diejenige  Zeit,  in  wetehff 
die  Fraisen  ihre  reidilichste  Aernte  halten.  Dabei  ist  wie- 
derum das  männliche  Oesehlecht  kurz  nach  der  Geburt  ai 
höherem  Orade  betheiligt  als  das  weibh'ebe  und  ebenao  die 
ausserehelichen  Kinder  (in  den  ersten  drei  Lebenamonftton) 
mehr  als  die  ehelichen.  —  Auch  bei  dieser  Todes -Art  sind 
—  wenigstens  im  Verhältnisse  zur  Gesammtsterbtiehkeit  jeder 
Jahreszeit  —  die  Bommer-Monate  etwas  mehr  belheiligl  als 
die  Winter-Monate,  welche  Thatsaehe  allein  schon  liinreielieo4 
ist,  über  die  Natur  und  den  Sitz  dieses  Leidens  in  der  Mdu- 
zahl  der  Fälle  Lieht  zu  verbreiten.  Doch  ist  aUerdioga  der 
jahreszeitliche  Unterschied  der  Sterbliohkeit  nicht  so  aarkiii, 
als  dies  bei  dem  Durchfalle  und,  wie  wir  sogleich  sekeii  wer 
den,  bei  der  Abzehrung  der  Kinder  der  Fall  ist 

4)  Die  Abzehrung  (Atrophie)  erheischt  näehet  den 
Fraisen  die  meisten  Opfer,  indem  ihr  jährlieh  9692  Kinder 
(5300  Knaben  und  4392  Mädchen)  oder  5,28  Procent  der 
Lebendgeboreoen  erlegen  sind.  Auch  bei  der  Atrophie  findet 
eine  grosse  Verschiedenheit  der  einzelnen  Begierunge-Bezirke 
statt;  in  der  Pfalz  fielen  ihr  nur  1,44  Prooenl  und  in  Unter 
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franken  1,85  Proeent  der  Lebendgeborenen  znm  Opfer,  n 
Sehwaben  dagegen  7,34,  und  in  Oberbayern  9,79  Prooeni.  — 
Die  nahe  Vevwandteohaft  der  Abzebrang  mil  dem  Durehfalle 
der  Kinder  geht  sohon  daraus  hervor,  dass  beiden  Krankheiten 
im  ersten  Monate  fast  ein  Dritthetl,  in  den  ersten  drei  Mona« 
ten  fast  bwm  Drittheile  aHer  im  ersten  Lebens  •  Jahre  an  die- 
sen Leiden  Gestorbenen  erlegen  sind«  Auch  hier  sind  die 
Knaben  und  die  ausserebelichen  Kinder  in  den  ersten  Monaten 
ihres  Daseins  mehr  geflüirdet  als  die  M&dchen  und  die  ehe- 
liehen Kinder.  Von  6^7  8terb&Uen,  welohe  im  ersten  Lebens- 
jahre Oberhaupt  eintreten,  trifft  Einer  auf  die  Abzehrung  der 
Kinder.  —  Die  meisten  Sterbftlle  an  Atrophie  traten  im  Bobs» 
mer^  besonders  im  August,  ein  (wie  bei  dem  Durchfalle),  die 
wenigsten  im  Winter  (im  Verhältnisse  wie  28:  21  Prooent). 
Wie  sohon  frfiher  erwähnt  wurde,  ist  es  wegen  verschie- 
dener Auffassung  der  behandelnden  Aerzte  sowohl  als  der 
Leiehensehauer  nothwendig,  die  letatbesproohenen  drei  Todes- 
ursachen zusammenzuÜBissen  und  in  ihrer  Gesammtheit  einer 
näheren  Betrachtung  zu  unterziehen,  zumal  als  dieselben  mehr 
oder  minder  im  Zusammenhange  mit  dem  Ernährungs-Sjsteme 
slehcD  und  demnach  je  nach  der  Heftigkeit  ihres  Auftretens 
einen  Bückschluss  auf  den  Grad  der  Sorgfalt  oder  Nachlässig- 
keit in  der  Ernährung  und  Pflege  der  Neugeborenen  gestatten« 
Das  Ergebniss,  welches  sich  dabei  —  unter  Beschräukung  auf 
das  Qesammtergebniss  des  ersten  Lebensjahres  -—  h^ausstelll, 
ist  iolgendes: 


Von  1000bfli>- 

Zahl    der  Sterbfälle    an 

haupt    im    1. 

Durchfall,    Fraisen   und 

Lebensjahre 

Atrophie  im   ersten  Le- 

Gestorbenen 

Regierungs- 

bensjahre    (Jahresdurch- 

starben an 

Beairke. 

schnitt  18«Vi») 

den  vorbe- 
ceiohneten 

im 

auf  100 

drei  Todes- 

Ganzen. 

Lebendgeb. 

ursachen 

Oberbajem 

8,071 

25,10 

62,23 

Niederbayem 

5,088 

21,76 

64,45 

Pfalz 

2,483 

10,86 

54,04 

Oberpfalz 
Obenranken 

4,297 

21,42 

62,47 

2,438 

12,82 

57,08 

Mittelfhmken 

4,320 

19,51 

58,82 

Unterfranken 

2,615 

12,38 

-   48,47 

Schwaben 

6,328 

27,86 

68,24 

Königreich                     j 

35.640 

19.42 

60.50 

ne 

Im  gaoEen  Köoigreiohe  f&ilt  hienaoh  dem  Durchfalle,  des 
Fraisen  und  der  Atrophie  nahezu  ein  Fünftheil  der  Beuge- 
borenen  und  drei  Fflnftheile  aller  im  ersten  Lebensjahre  Ober- 
haupt Gestorbenen  zum  Opfer.  Ueber  dem  DorchsefaniUe 
stehen,  d.  h.  eine  grössere  Sterblichkeit,  als  diesem  sukomiiit, 
zeigen  Oberbayem,  Niederbayem^  Oberpfalz  und  Schwaben, 
welche  Bezirke  zusammengenommen  Sfldbayem  aaamadieB; 
das  Mittel  des  Königreiches  trifft  so  ziemlich  auf  IGttel- 
Franken,  welchem  Bezirke  zwar  in  seinem  nordweaÜiehen  an 
Unterfranken  gränzenden  Theile  eine  sehr  geringe  Kinder- 
Sterblichkeit  überhaupt,  eine  desto  grössere  aber  in  seinem 
südöstlichen,  an  die  Donau  anstossenden  Gebiete  zukommt; 
weit  unter  dem  Durchschnitte  aber  stehen  Ober  -  FVanken, 
Unter- Franken  und  die  Pfalz.  Die  höchste  Sterblichkeit  ao 
diesen  Ern&hrungs- Krankheiten  des  kindlichen  Alters  kommt 
aber  Schwaben  und  an  zweiter  Stelle  Oberbayem  an  und  hier 
müssen  in  der  That  tief  eingreifende  Missst&nde  in  der  ersten 
Verpflegung  und  Erziehung  der  Neugeborenen  obwalten.  Wir 
werden  im  zweiten  Theile  dieser  Abhandlung  hierauf  nAher 
zurückkommen. 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  au  den 
genannten  drei  Kinderkrankheiten  ist  wenigstens  um  25  Pro* 
Cent  grösser  als  die  des  weiblichen.  Dass  den  Knaben  eine 
geringere  Sorgfalt  bei  ihrer  ersten  Verpflegung  zugewendet 
werde,  als  den  M&dcben,  ist  höchst  unwahrscheinlich  ond 
wäre  eher  das  Gegentheil  anzunehmen.  Es  muss  daher  dem 
weiblichen  Geschlechte  eine  grössere  Widerstands-Kraft  gegen- 
über den  Fehlern  nnd  Thorheiten  der  die  erste  Pflege  der 
Kinder  besorgenden  Personen  zuerkannt  werden,  als  diess  bei 
dem  männlichen  Geschlechte  der  Fall  ist. 

Etwa  40  Procent  oder  zwei  Fünftel  aller  an  Durchfall, 
Fraisen  und  Abzehrung  im  ersten  Lebensjahre  gestorbenes 
Kinder  treffen  schon  auf  den  ersten  Honat  ihres  zeitliehen 
Daseins;  dieses  Verhältniss  wird  von  den  an  Fraisen  Gksto^ 
benen  weit  überstiegen ,  während  es  von  den  dem  Durchfalle 
und  der  Abzehrung  Erlegenen  nicht  erreicht  wird.  Mehr  als 
zwei  Dritttheile  der  an  der  erwähnten  pathologischen  Trias 
zu  Grunde  Gegangenen    fallen    auf   die  drei  ersten   Monate, 


J 
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wobei   die  Knaben   und  die  ausserehelicb  geborenen  Kinder 
vorwiegend  beiheiligt  sind. 

Bezüglich  der  Sterblichkeit  nach  der  Jahreszeit  wieder- 
holt sich  wieder  im  Ganzen^  was  schon  bei  Jeder  der  drei 
Hanpt-Todesorsachen  des  kindlichen  Alters  in  mehr  oder  min- 
der ausgeprägtem  Grade  gefunden  wurde^  dass  die  heisse 
Jahreszeit  Verdauungs-Leiden  jeder  Art  am  Meisten  begünstigt 
(auf  die  Sommer-Monate  Juni,  Juli  und  August  treffen  26 
Procent  auf  die  Winter-Monate  December,  Januar  und  Februar 
23  Procent  sämmtlicher  Gestorbenen)  und  dass  besonders  im 
August  (mit  9,5  Procent)  die  Heftigkeit  dieser  Erkrankungen 
am  grössten  ist.  Ohne  Zweifel  werden  um  diese  Zeit  Fehler 
der  ersten  Kindespflege  —  Handlungen,  die  von  der  Einsicht 
und  dem  Willen  des  Einzelnen  abhängen  und  daher  auch 
unterlassen  werden  können  —  durch  schlimme  physikalische 
Einflüsse ,  deren  Beseitigung  sich  '  der  menschlichen  Macht 
mehr  oder  minder  entzieht,  in  erhebliehem  Grade  gesteigert. 


Bereits  im  Eingange  dieser  Abhandlung  haben  wir  auf 
das  gegenseitige  Abhängigkeits-Verhältniss  der  Fruchtbarkeit 
und  Sterblichkeit  hingewiesen.  Diese  Thatsache  tritt  recht 
deutlich  in  die  Augen,  wenn  man  die  Berechnung  der  Kinder- 
Sterblichkeit  auf  die  einzelnen  Verwaltungsdistricte 
ausdehnt  und  dabei  die  Geburten  auf  die  Bevölkerung  redu- 
cirt.  Es  würde  einen  zu  grossen  Raum  in  Anspruch  nehmen, 
wenn  wir  diese  mühevollen  Berechnungen  hier  ausführlich 
mittheilen  wollten.  Wir  beschränken  uns  vielmehr  in  der 
folgenden  Uebersicht  auf  die  einzelnen  Regierungsbezirke  mit 
der  Angabe  derjenigen  Bezirks  -  Aemter,  welchen  die  höchste 
und  die  niedrigste  Kinder  -  Sterblichkeit  zukommt,  unter  Bei- 
fügung des  Fruchtbarkeits  -  Verhältnisses  jeder  Bezirke.  Der 
Bereebnung  wurde  die  Periode  18^'/f«  zu  Grunde  gelegt. 
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Hitafigkeit  d«r  Brzeugang  deaselben  stehe,  oder  als  wenn  die 
Natar  bestrebt  wäre,  um  so  weniger  von  den  Neugeborenen 
wieder  sa  Grunde  gehen  zu  lassen,  je  geringer  ihre  Zahl  bei 
einer  Bevölkerung  iat^^  Es  ist  jedoch  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  dass  im  socialen  Leben  Ursache  und  Wirkung  fast 
gleiehaeitig  vorhanden  sind.  Nicht  bloss  wird  der  Orad  der 
Kindersterblichkeit  von  dem  jedesmaligen  6eburts*Verhähnisse 
bestimmt,  sondern  es  wird  häufiger  noch  das  Gegentheil  der 
Fall  sein,  d.  h.  es  wird  die  Kinder- Sterblichkeit  des  Prius 
und  das  (dadurch  bedingte )  Oeburts-VerhäUniss  des  Posterius 
sein.  Nehmen  wir  an,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  theils  vo»  dem  Culturgrade  der  Bevölker- 
ung und  besonders  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Pflege 
der  Neugeborenen  gehandhabt  wird,  theils  aber  auch  von 
topographischen  Verhältnissen  bedingt  werde  und  dass  diese 
beiden  Momente  in  einem  gegebenes  Lande  oder  Bezirke 
sieh  unganstig  gestalten,  somit  die  Sterblichkeit  der  Neuge- 
borenen erhöhen,  so  wird  sich  das  Bestreben  kund  geben, 
die  doreh  den  Tod  verursachten  Lacken  baldmöglichst  zu 
ersetzen  und  die  Fruchtbarkeit  wird  eine  beträchtliche  Steiger- 
ung erfahren ;  im  entgegengesetzten  Falle,  d.  h.  bei  günstigen 
socialen  und  physikalischen  Einwirkungen  auf  den  kindlichen 
Organismus  y  wird  dem  natQrlicben  Streben  zur  Volks -Ver- 
mehrung ein  präventives  Oegenbestreben  das  Gleichgewicht 
halteq,  d^  h«  es  werden  weniger  Kinder  erzeugt  werden. 

Hiemit  stimmt  überein,  was  Bezirksarzt  Dr.  Mab  1er  zu 
Weissenhorn  (Schwaben)  in  seinem  Sanitäts- Jahresberichte 
fllr  1869  über  diesen  Gegenstand  bemerkt:  „Dass  die  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  armen  Kleinen  rein  von  der  Lieblosig- 
keit und  Nachlässigkeit  der  Aeltern  und  Angehörigen  ab- 
hängt, dürfte  der  auffallende  Unterschied  zwischen  Geburten 
und  Todesf&Uen  in  der  Gemeinde  Tafertshofen  beweisen. 
Hier  starben  nämlich  von  22  Kindern,  welche  im  Jahre  1869 
geboren  wurden,  nur  2.  Dieses  ausserordentlich  günstige  Ver- 
hältnisse wie  es  dem  Berichterstatter  während  seines  ganzen 
praktischen  Lebens  noch  nie  vorgekommen,  erklärt  sich  der- 
selbe auf  folgende  Weise:  Im  Jahre  1868  herrschte  in  Taferts- 
hofen, wie  in  mehreren  anderen  Orten  des  Amtsbezirkes,  die 
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Rachen- Diphtherie y  welche  namentlich  in  genanntem  Orte 
unter  den  Kindern  so  aufräumte^  dass  viele  Familien,  die  nur 
ein  oder  zwei  Kinder  hatten,  kinderlos  wurden.  Da  nnn  die- 
sen Leuten  wieder  mehr  daran  lag,  Nachkommen  zu  haben, 
so  wurden  natürlich  die  zarten  Sprösslinge  mit  ongewöhn- 
licher  Liebe  und  Sorgfalt  gepflegt.  Kommt  aber  einmal  wie- 
der ein  zweiter  oder  dritter  Sprössling  nach,  so  ist  es  mit 
dieser  Aufmerksamkeit  wieder  vorbei  und  die  Sterblichkeit 
der  Kleinen  erreicht  wieder  ihre  frChere  Höhe^S 

Dehnt  man  die  Berechnung  Ober  die  Kinder-Sterblidikeit 
auf  die  einzelnen  Verwaltungs -Districte  aus,  so  tritt  dne 
weitere  Thatsache  hervor,  welche  fttr  den  Statistiker  wie  fiir 
den  Arzt  von  Interesse  ist,  n&mlich  der  Unterschied  der  Kin- 
der-Sterblichkeit zwischen  Stadt  und  Land.  Als  Stftdte 
werden  in  der  bayerischen  Statistik  in  der  Regel  nur  Solche 
in  Betracht  gezogen,  welche  selbststftndige  Yerwaltungs-Di- 
stricte  bilden  (die  sog.  unmittelbaren  St&dte).  Da  in  der 
Pfalz  solche  Städte  nicht  bestehen,  so  beschr&nkt  sich  die 
einschlägige  Untersuchung  auf  das  Gebiet  diesseits  des  Rhd- 
nes.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  bloss  die  Procentsahlen, 
um  welche  es  sich  hier  ausschliesslich  handelt,  angegeben, 
und  zwar  für  die  Durchschnitts-Periode  18*^/« 3  bis  IS^/^f :  * 


Regierunes- 

Aof  100  Lebendgebor,  treffen  im  ersten  Lebens- 
jahre Gestorbene 

Bezirke. 

in  den  unmit- 
telb.  Städten: 

in    den    Be- 
zirke&mtern : 

im  Ganzen: 

Oberbayern 

Niederbajern 

Oberpfak 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken 

Schwaben 

41,1 
39,5 
36,4 
22,6 
32,5 
26,0 
42,6 

42,3 
35,9 
35,6 
22,3 
33,8 
25,3 
41,0 

42,0 
36,1 
85,7 
22,3 
33,5 
25,4 
41,2 

Gebiet  diese.  d.Rh.j 

Im  Allgemeinen 
grössere  Sterblichkeit 
Lande*);   in  Bayern 


35,7  I        34,3        I        34,5 

ergibt  die  internationale  Statistik  eine 
der  Kinder  in  den  Städten  als  auf  dem 
ist  jedoch  dieser  Unterschied   ein  sehr 


*)  Vergl.  Oesterlen,    Handbuch  der   mediziDiscben    Statistik, 

S.  148  u.  ff. 
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geringer  und  gerade  in  den  beiden  Regierungsbezirken,  in 
welchen  die  beiden  grössten  Städte  (Hünchen  und  Nttrnberg) 
liegen,  nämlich  in  Oberbajern  und  Hittelfranken,  ist  das  Er- 
gebniss  in  den  Städten  sogar  etwas  günstiger  als  auf  dem 
Lande.  Hieraus  erhellt,  dass  das  städtische  oder  ländliche 
Leben  in  Bayern  von  irgend  einem  durchgreifenden  Einflüsse 
auf  die  Lebenserhaltung  der  kleinen  Kinder  nicht  ist  und 
dass  die  herkömmliche  Ansicht  des  Laien  von  der  „gesunden 
Landluft^%  wenigstens  so  weit  die  Säuglinge  in  Frage  kom- 
men, einer  Beschränkung  bedarf.  Da  jedoch  die  in  anderen 
Ländern  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  hiemit 
nicht  übereinstimmen,  so  drängt  sich  die  Ueberzeugung  auf, 
dass  in  Bayern  gerade  auf  dem  Lande  grosse  Hissstände 
in  der  Kinderpflege  bestehen  müssen,  wenn  es  seine  gewisser- 
massen  natürliche  Schutzkraft  des  zarten  Lebens  so  ganz  und 
gar  verlieren  konnte. 

Fasst  man  die  Einder^Sterblicbkeit  in  den  einzelnen  Ver- 
waltungs-Bezirken Bayerns  näher  in  das  Auge,  so  ergibt  sich 
sofort,  dass  die  grössere  administrative  Eintheilung  nach 
Regierungs- Bezirken  kein  deutliches  Bild  der  hier  obwalten- 
den Verhältnisse  gewährt,  sondern  dass  es  nothwendig  ist,  die 
Beobachtungs- Einheiten  in  weit  grösserer  Zahl  und  engerer 
Begrenzung  zu  wählen.  Dadurch  erhält  man  die  natür- 
lichen Bezirke  der  verschiedenen  Orade  der  Kinder-Sterb- 
lichkeit in  Bayern,  welche  sich  völlig  unabhängig  von  der  her- 
kömmlichen Eintheilung  nach  Provinzen  oder  Begierungs-Be- 
sdrken  darstellen.  Um  nun  genügend  zusammenhängende 
Bezirke  finden  zu  können,  schien  es  zweckmässig,  vier  Haupt- 
groppen  der  Kinder-Sterblichkeit  zu  bilden,  nämlich  die  ge- 
ringe (10—20  Prooent),  die  massige  (über  25  bis  35 
Prooent),  die  hohe  (über  35  bis  45  Prooent)  und  die 
höchste  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  (über  45  bis 
55  Prooent).  Innerhalb  dieser  vier  Oruppen  waren  sodann, 
mit  Zugrundelegung  einer  Specialkarte  von  Bayern^  die  geo- 
graphisch zusammenhängenden  Oebietstheile  zu  ermitteln. 
Dadurch  entstand  amstehende  Tabelle,  welche  die  in  den 
Specialtabellen  der  einzelnen  Aemter  enthaltenen  Nachweis- 
ungen  in  wissenschaftlich  branchbarer  Omppimng  nach  natür- 
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liehen  Besirken  uoter  BeifQguog  weiterer  Naohweieuogeii  aber 
die  Sterblichkeit  nach  Monats- Gruppen  und  anderer  statisti- 
scher Vergleichs-Bebelfe  enthält. 

Nebenstehende  Tabelle  bedarf  nun  einiger  Erlftatemngen: 
Die  erste  Spalte  enthält  die  genaue  Bezeichnung  der  einzel- 
nen natflrlichen  Gruppen  der  Kinder -Sterblichkeit,  wie  die- 
selben in  geographisch  geschlossenen  Bezirken  auftreten. 

In  der  zweiten  und  dritten  Spalte  ist  die  Bevölker- 
ung und  das  Areal  derselben  angegeben.  Die  einzelneD 
geographisch  geschlossenen  (Komplexe  sind  hienaoh  yt>n  sehr 
verschiedener  Grösse. 

In  der  vierten  Spalte  ist  die  Be völkerungsdichlig- 
k  e  i  t  der  einzelnen  Bezirke  nachgewiesen,  wobei  sieh  heraus- 
stellt,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  mit  der  Abnahme  der 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  die  Kinder -Sterblichkeit  steigt; 
die  Ausnahmen  hievon  finden  sich  eigentlich  nur  in  Oebirgs- 
Bezirken,  welche  bei  geringer  Bevölkerungs- Dichtigkeit  ge- 
ringe oder  doch  massige  Kinder-Sterblichkeit  zeigen. 

Die  fünfte  Spalte  gibt  die  Ziffer  der  allgemeinen 
Geburts-H&ufigkeit.  Hier  zeigt  sich  als  Begel,  dass  die 
Bezirke  mit  der  höchsten  Kindersterblichkeit  eine  aosser- 
ordentlich  hohe  Geburts-Ziffer  haben.  Auch  in  den  Bezirken 
der  hohen  Kinder-Sterblichkeit  findet  eich  eine  hohe,  aber 
dem  Landes -Durchschnitte  stehende  Geburts- Ziffer;  nur  das 
westliche  Alpenvorland  weicht  etwas  hievon  ab,  indem  es 
bei  geringerer  Geburts-Ziffer  dieselbe  hohe  KindersterbUebkeit) 
wie  im  Allgemeinen  die  schwäbisch -bayerische  Hoehebeoe, 
hat.  Noch  deutlicher  zeigt  sich  bei  der  Gruppe  der  m&ssigen 
Kindersterblichkeit  die  Ausnahmsstellung  des  Alpengebietea,  in- 
dem es  bei  der  bedeutendsten  in  diese  Gruppe  lallenden  Kinder* 
Sterblichkeit  die  geringste  Geburts-Ziffer  besitzt,  die  überhaupt  in 
irgend  einem  der  geographischen  Bezirke  sich  vorfindet  In 
der  Gruppe  der  geringen  Kindersterblichkeit  finden  steh, 
abgesehen  von  der  so  eben  berührten  Sonderstellung  dtf 
Alpen,  alle  Bezirke  mit  geringer  Gteburts-Ziffer  znaamwen. 
Berechnet  man  nun,  wie  Viele  bei  gleiche  Bevölkerungs- 
ziffer iu  das  zweite  Lebensjahr  eintreten,   wie  mch  also  der 
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45,5 


41,7 


42,3 


53,8 


60,3 
59,0 


57,5 


I        5,8      I      32,0      I       34,3     |      29,7     |      3U,5       I      38,5 
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sobliessliohe  Erfolg  in  Herstellung  einjähriger  Menschen  stellt, 
so  erh&lt  man  für  die  vier  Oruppen  der  Kinder- Sterblichkeit 
folgendes  Resultat: 

Oruppen.  '     Auf  lOOO  Einw.  treffen  j&hrL 

ia  d.  2.  Lebensj.  Eintretende 

Geringe  Eindersterblichkeit 27,7 

M&ssige  „  .    •    •    •    «    24;1 

Hohe  „  23,2 

Höchste  ,,  22,4 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Zahl  der  das  erste  Lebens- 
jahr Ueberlebenden  in  Bayern  mn  so  g^inger  ist,  je  höher 
die  Oeburts-H&uflgkeit  ist,  dass  demnach  die  gesaromte  Mehr- 
Anstrengung  der  Gebärenden  in  den  Bezirken  mit  den  ausser- 
ordentlich hohen  Oeburts- Ziffern  vergebens  ist,  sobald  man 
den  bevölkerungsmehrenden  Erfolg  derselben  nur  ein  Jahr 
lang  abwartet. 

In  der  sechsten  Spalte  ist  die  Zahl  der  Todtgeborenen 
nachgewiesen,  welche  nach  dem  Durchschnitte  der  Periode 
18*'/f0  auf  100  Lebendgeborene  triffit.  Hier  zeigt  sich  eine 
grosse  Regelmässigkeit  in  der  Abnahme  der  Zahl  der  Todt- 
geburten  mit  der  Zunahme  der  Kinder-Steitliohkeit. 

Die  übrigen  Spalten  der  Tabelle  (7  bis  31 )  enthalten  die 
Sterblichkeit  des  ersten  Jahres  nach  Lebens-Monaten 
und  zugleich  nach  dem  Geschlechte  sowie  der  Ehelichkeit 
oder  Dnehelichkeit  der  Gebart  nach  dem  Durchschnitte  von 
18«Vss  «•  18%t.  Ein  Ueferer  Einblick  in  diese  vielgliederige 
Ziahlenreihe  muss  dem  Scharfblicke  des  Lesers  flberlassen 
werden ;  nur  auf  die  beziehungsweise  Sonderbedrohung  der 
ausserehelichen  in  der  vierten  Gruppe  —  der  höch- 
sten Kinder-Sterblichkeit  —  bitte  ich  hier  besonders  die  Auf- 
merksamkeit richten  zu  wollen,  indem  hier  nicht  weniger  als 
57,5  Procent  der  lebendgeborenen  Ausserehelicfaen  im  ersten 
Lebensjahre  starben  —  und  zwar  mit  einer  Steigerung  bis 
zu  60,3  Procent  in  dem  breiten  bis  an  die  Voralpen  sich  an- 
schliessenden Landstriche  von  der  lUer  bis  zum  Inn.  Es 
ist  diess  eine  Sterblichkeit,  welche  wohl  kaum 
irgendwo  in   grösseren,   namentlich   ländlichen 
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Indem  ich  das  Stadium  der  eimeliieii  Hoiiaisgnii^ci 
dem  Leaer  Oberlasse,  glaube  ich  nur  dem  6e8ammtergd>mflM 
für  das  erste  Lebensjahr  einige  Bemerkungen  beifügen  za 
sollen.  Die  Lebensschwäche  zeigt  bei  den  einaelnen  6n^ 
pen  keine  besonders  erheblichen  Unterschiede.  Ausserordent- 
lich bedeutend  aber  ist  die  Steigerung  der  Opfer,  welche 
der  Durchfall  und  die  Atrophie  in  den  einzelnen  Grop- 
pen  zeigt;  jener  steigt  von  1,6  Procent  der  Lebendgeborenen 
in  der  Gruppe  der  geringen  Kinder-Sterblichkeit  auf  6,2  Procent 
in  der  Gruppe  der  höchsten  KindeivSterblichkeit,  die  Alfopkie 
von  1,6  Procent  sogar  auf  9,8  Procent.  Hierin  lie^  ein 
schlagender  Nachweis  dafür,  dass  die  Hauptursache  der  Kin- 
der-Sterblichkeit in  verkehrter  Em&hrung  und  Pflege  so 
suchen  sei.  Aehnlich  verhftlt  es  sich  mit  den  Fraisen, 
welche  in  der  Gruppe  der  geringen  Einder-Sterbli^keit  kanm 
7  Procent,  in  der  höchsten  14,7  Procent  der  Lebendgeborenen 
hinwegraffen. 

Fasst  man,  wie  diess  schonfrflher  (S.  170 — 172)  flir  die 
Regierungsbezirke  geschehen  ist,  itlr  die  vier  Hauptgmppen  der 
Kinder-Sterblichkeit  die  drei  mit  Ernährung  und  Pflege  am 
Meisten  im  Zusammenhange  stehenden  Todesursachen  —  Dorcfa- 
fall^  Fraisen  und  Atrophie  —  zusammen  und  fligt  tnan  sowohl 
die  Procente  der  Lebendgeborenen,  die  ihnen  im  ersten 
Lebensjahre  unterliegen,  als  auch  den  auf  sie.  treffenden  Pro- 
centantheil  von  der  Gesammtzahl  der  TodesftUe  im  ersten 
Lebensjahre  bei,  so  erhält  man  folgendes  Hauptergebniss: 


Gruppen. 


Geringe  Kindersterbli<äikeit 


ahi  der  Sterbfälle 

n  Durchfall,  Frai 

Isen  u.  Atrophie  im 

jersten  Lebensjahre 

(Jahresdurch- 

schnitt  18<^Vaa) 


im    I   auf  100 


Ganzen  I  Lebendgeb 


Von  100  flb«h. 
im  ersten  Lebens- 
jahre G^lorbe- 
nen  erlagen  den 
vorbezeichneten 
drei  Todesor- 
Bachen 


Massige 

Hohe 

Höchste 


ff 


58,89 
65,13 
65,48 


Im  Ganzen 


135,6401     19,42    |        60,80 


iffr 
II. 

Nachdem  wir  bisher  die  über  die  bayerische  Kinder- 
Sterblichkeit  vorliegeoden  Thatsachen  in  geographischer  Glie- 
derung und  unter  Beifügung  zeitlicher  Vergleichungen  dem 
Leser  yoi^führt  haben,  bleibt  noch  Qbrig,  den  Ursachen 
dieser  hoben  Sterblichkeit  im  ersten  Kindesalter  weiter  nach- 
zuforschen und  wo  möglich  auch  einige  prophylaktische 
Winke  beisufOgen. 

In  der  Neuzeit  gibt  es  einzelne  Statistiker  und  Aerzte 
(y.  Sick|  Dr.  Ploss  und  Dr.  Escherich),  welche  den 
Grad  der  Kinder-Sterblichkeit  in  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hange mit  der  Blevation  der  Wohnorte  über  dem 
Meere  zu  bringen  suchen;  indem  sie  geradezu  den  Satz  auf- 
stellen; dasS;  je  höher  ein  Bezirk  oder  ein  grösseres  Länder- 
gebiet liegt,  desto  grösser  auch  die  Sterblichkeit  der  Neuge- 
borenen sicA  herausstellt;  und  umgekehrt.  So  sagt  Dn  Esohe- 
rich unter  Bezugnahme  auf  Bayern*),  dass  die  bayerische 
Hochebene  südlich  der  Donau  nach  der  kastilischen  Hoch- 
ebene Spaniens  die  höchst-gelegene  und  ausgedehnteste  Eu- 
ropa's  sei;  diesen  Elevations- Verhältnissen  entsprechend  sei 
auch  die  Kindersterblichkeit  auf  dieser  Hochebene  die  höchste 
und  werde  von  keinem  anderen  Lande  nur  annäherungsweise 
erreicht.  Andererseits  sei  die  Pfalz  der  tiefstgelegene  Be- 
gierungsbezirk und  habe  demgemäss  auch  die  geringste  Sterb- 
lichkeit im  zarten  Alter.  Die  bisherigen  Betrachtungen  ha- 
ben aber  recht  deutlich  gezeigt;  wie  leicht  in  der  Statistik 
allgemeine  Durchschnittsergebnisse  irre  führen  und  wie  noth- 
wendig  es  ist,  die  Nachweisungen  in  zeitlicher  und  geogra- 
phischer Beziehung  zu  specialisiren.  Debrigens  verträgt  sich 
diese  theoretische  Anschauung  nicht  einmal  mit  den  that- 
sächlioben  topographischen  Verhältnissen  der  einzelnen  Re- 
gierungsbezirke.   Schon  der  Umstand,  dass  Niederbayern  eine 


^)  Ueber  die  Kindersterblichkeit  in  ihrem  Zasammenhange  mit 
topographisehen  und  meteorologischen  Verhftltnissen.  AerzÜ. 
IntelligenzbL,  heraosgeg.  vom  ständigen  Ausschüsse  bayer. 
Aerzte,  1860* 
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höhere  KinderBterblicbkeit  hat  als  die  Oberpfalz,  ebenso  ün- 
terfranken  eine  höhere  als  Oberfranken  (vergL  S.  164),  ver- 
trägt sich  nieht  mit  obiger    Behauptung;  es  sollte  sieh  vid- 
raehr   das    Gegentheil   ergeben.      Oanz    unhaltbar  zeigt  aiek 
aber  die  Theorie  von   dem  Zusammenhange  der 
der  Neugeborenen    mit    den    Höhenverh&Itnissen,   wenn 
auf  einzelne  Bezirke  eingeht.     Diess  zeigen   namentlieh  die 
oberfränkischen  Städte;   so  hat  Bamberg,  nur  724'  Ober  der 
Heeresfläche  gelegen,  im  Durchschnitte  der  7jährigen  Periode 
18*'/e0    eine   Kindersterblichkeit   von  25|8  Procent,  wfthr^ad 
diese   in  Bayreuth    bei  1019'  Höhe  nur  19,3  Proeent  und  in 
Hof  bei  1455'  Höhe  nur  20,5  Procent  betrug.    In  Oberfran- 
ken   trifit  aberhaupt  die  geringste  Sterblichkeit  nicht  in  das 
tiefe  Mainthal,   sondern  in  das  JPichtelgebirge  und  den  Fran- 
kenwald mit  bedeutender  Elevation  des  Bodens.    Ebenso  ha- 
ben die  Rhöa  und  der  Spessart  mit  einer  mittleren  Erheb- 
ung  von    1200—1400'  gerade  die  geringste  Sterbliohk^t  in 
Unterfranken    (20—22   Procent),   während  sie  in  den  tiefst- 
gelegenen  Bezirks-Aemtern  WOrzburg  und  Volkach  ihr  Maxi- 
mum erreicht  (30—31  Procent).     Aber   auch  die  einzelnen 
Bezirke   Oberbayerns  sind  dieser  Theorie  nicht  gQnstig.     So 
sind  die  im  Süden  gelegenen,  an  die  Alpen«Begion  grenzen- 
den Bezirke  unzweifelhaft  die  höchst  gelegenen  und  sollten 
demgemäss  auch   die  höchste  Kindersterblichkeit   aufweisen; 
dagegen  ist  das  nördliche,  gegen  die  Donau  sich  abflachende 
Gebiet    dieses   Bezirkes   das   tiefstgelegene  und  sollte  eben 
deshalb  auch  eine  beziehungsweise  niedrige  Sterblichkeit  be- 
sitzen.   Und    doch  findet  in  der  Wirklichkeit  das  entgegen- 
gesetzte Verhältniss    statt.     (Vergl.    die  frühere  Tabelle  über 
die  Eindersterblichkeit  in  Bayern,  ausgeschieden  nach  natflr- 
lichen  geographischen  Bezirken).     Gerade  in  den  bayerischen 
Alpenbezirken  ist  die  Kindersterblichkeit  eine  beziebungsweisse 
geringe,  in  den  Donau-Gegenden    eine  ausserordentlich  hohe, 
und  zwar    zeigt    sich    dieser  Unterschied  nicht  bloss  in  einer 
längeren    Durchschnittsperiode,    sondern   in  jedem   einzelnen 
Jahre,    und    muss  daher  auf  constant  wirkende  Ursachen  sa- 
raokgeführt    werden.     Die  Boden-Elevation  an  sieh  seheint 
hienach    als    ein   für  die   Kindersterblichkeit    entscheidender 
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Ftetor  anhaltbar.  Hiemit  ist  sugleiob  der  gef&hrliohe  Fätalis- 
muB  widerlegt,  welcher  die  entscheidende  Ursache  der 
Kindersterblichkeit  in  physikalischen,  vom  menschlichen  Wil- 
len and  von  der  menschlichen  Kunst  anabhängigen  Einflüs- 
sen sucht. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen  und  die  bisherige 
statistische  Betrachtung  aber  die  Hsiuptiodesursachen  der  im 
ersten  Lebensjahre  Gestorbenen  zwingt  geradezu  zu  der  An- 
nahme, dass  unter  allen  Factoren,  welche  auf  die  Lebens- 
fthigkeit  des  Kindes  nach  seiner  Oeburt  einen  Einfluss  aus- 
aben,  Ern&hrung  und  Pflege  weitaus  die  wichtigsten  sind. 
Je  nachdem  das  Kind  schon  während  der  Bftuglings-^eriode 
in  günstigen  oder  ungünstigen  Verhältnissen  sich  befindet, 
wird  hierin  der  Hauptgrund  für  das  Glück  oder  Unglück  des 
ganzen  künftigen  Menschen  zu  suchen  sein.  Nach  dieser 
Richtung  hat  sich  aber  in  vielen  lAndern^  ganz  besonders 
aber  in  Bayern  und  in  Süddeutschland  überhaupt,  ein  wenig 
erfreulicher  Einblick  in  das  Volksleben  ergeben.  Es  hat  sich 
n&mlich  herausgestellt,  dass  vor  Allem  in  der  Ern&hrung  der 
Neugeborenen  Fehler  begangen  werden,  deren  tödtlicher  Er- 
folg den  Betheiligten  selbst  nicht  entgehen  kann,  die  aber 
dennoch  immer  und  immer  wieder  gemacht  nnd  als  Volks- 
sitte gewissermassen  legitimirt  werden.  Die  Sanit&tsberichte, 
die  alljährlich  von  den  Bezirks-  und  praktischen  Aerzten  er- 
stattet und  wovon  die  wichtigeren,  in  theoretischer  oder  prak- 
tischer Beziehung  verwendbaren  Thatsachen  in  den  ^,6eneral- 
berichten  über  die  Sanit&tsverwaltung  im  Königreiche  Bayern^^ 
zusammengestellt  werden,  enthalten  auch  über  diesen  Gegen- 
stand eingehende  Betrachtungen,  wovon  wir  das  Wesentliche 
hier  mittheilen  wollen. 

In  erster  Unie  steht  hier  die  grosse  Unterlassungssünde, 
welche  in  der  Nichtstillung  der  Kinder  durch  ihre 
Hütter  liegt.  Besonders  in  den  St&dten  ist  die  künstliche 
Au£filtterung  die  vorherrschende  Ern&hrungsweise  der  Kinder; 
auf  dem  Lande  wird  zwar  die  Hehrzahl  der  Kinder  an  der 
Hutterbrust  gen&hrt,  aber  h&uflg  wird  nebenbei  schon  in  den  er- 
sten Tagen  Mehlbrei  gegeben,  der  zudem  meist  schon  am  Mor- 
gen für  den  ganzen   Tag  gekocht  wird.    Uebrigens  gestalten 
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sieh  dtese  Verh&liniMe  i&  den  einselnen  Regienmgsbeiirkeii 
eehr  versohiedeD.  80  wird  oamenüich  ans  Oberfiranken  «nd 
der  Pfols  beriehtet,  dass  die  Nahrang  der  kleinen  Kinder  fcal 
ausschliesslich  die  Brust  der  Motter  sei.  Es  kommt  dort  bei 
allen  Ständen,  in  den  Städten  wie  auf  dem  Lande,  nur  sel- 
ten und  grösstentheils  wegen  krankhafter  Hindernisse  Tor, 
dass  die  Matter  ihr  Kind  nicht  stillt.  Ja  die  Motter  Terfcllea 
häufig  in  den  entgegengesetzten  Fehler^  indem  sie  das  StilleB 
der  Kinder  bis  zu  zwei  Jahren  und  darüber  hinaas  fortsetmeD. 
EiS  trägt  dies  sicher  einerseits  za  dem  gtlnstig^n  Sterblidi* 
keitsverhältnisse  im  ersten  Lebensjahre,  andererseits  aber  aodi 
zu  dem  beziehungsweise  so  frohen  Verwelken  des  jagendii- 
oben  Blatbenreizes  bei  den  verheiratheten  Fraoen  nieht 
wenig  bei. 

Dagegen  sind  schwere  Klagen  Ober  die  fdilerfaafte  Er- 
nfthrungsweisse  der  kleinen  Kinder,  wie  sie  in  den  sfldlicheii 
Provinzen  Bayerns,  besonders  in  Oberbajem  ond  Schwaben, 
gehandhabt  wird,  zu  erheben.  Eine  stillende  Frau  bildet  hier 
geradezu  die  Ausnahme.  Alles  Zureden,  alle  Vorstellungen 
wegen  Verderblichkeit  des  Mehlbrei-Patterns  in  den  ersten 
Lebenswochen,  des  Zuckerwassers  zuof  Getränke,  der  hftss- 
lieben  Schnuller  (Schlotzer,  Zulp,  Saugbeatel  oder  wie  die 
Provinzialismen  fOr  diesen  angeblichen  Ruhe-Stifter,  in  der 
That  aber  Ruhe-Stör  er  der  zarten  Kinderwelt  alle  lauten 
mögen),  bei  deren  Anfertigung  das  Brod  vorher  gekaot  nnd 
mit  Zucker   versetzt  wird,  sind  erfolglos«*)    Selbst  die  Koh- 


*)  Ich  kann  nicht  umhin,  ein  Erlebniss  aus  der  Kenzeit  hier 
mitzntheilen,  welches  so  recht  geeignet  ist,  das  Verderbliche 
der  Schnuller-Methode  in's  Licht  zu.  setsen.  Ein  drei  Monate 
altes  Kind  stiess  bei  jedesmaliger  Darreicbnng  des  Breies 
schreckliche  Scbmerzenstöne  ans.  Die  ganse  das  Kind  um- 
gebende VerwandtschaA  hielt  Rath  Ober  die  mathmassliohea 
Ursachen  dieses  entsetzlichen  Schreiens.  Man  sprach  von  einein 
organischen  Fehler  im  Halse ,  von  verlängerter  Znnge,  wo- 
durch das  Schlucken  erschwert  werde,  nnd  anderen  Ungehener- 
lichkeiten  mehr  und  befragte  mich  desshalb  nm  meine  Mein- 
nng.  Die  guten  Leute  suchten  den  Grnnd  in  so  weiter  Ent- 
fernung  und   er  lag  doch  so  nahe!    Pas  Kind  war  an  dea 
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milA  witi  ▼ielen  Kiodero  io  manchen  Oogendea  Sohwabena 
aas  Geis,  am  dieselbe  wr  Kftsebereitung  verkaufen  za  kön- 
nen, entzogen;  daher  dort  so  häufiges  Auftreten  von  Rba- 
ohitis,  Skropheln,  sobwarem  Zahnen,  Diarrhöen  und  Gonvul- 
aionen  der  Kinder  beobachtet  wird, 

Bine  grosse  Verschiedenheit  bezflglich  der  Pflege  der 
Meogeborenen  findet  aber  in  den  einzelnen  Polizeidi- 
alrikten  eines  und  desselben  Regierungsbezirkes 
atatti  worauf  auch  die  bereits  früher  (8.  182)  mitgetheilte 
Tabelle  über  die  Kindersterblichkeit  nach  natürlichen  geo- 
graphischen Bezirken  sehliessen  Iftsst.  8o  ist  die  Verpfleg- 
ung der  Kinder  im  südlichen  Theile  von  Oberbayem  und 
Schwaben^  in  den  von  Berchtesgaden  bis  Lindau  sich  hin- 
Biehenden  Bezirken,  in  der  überwiegenden  Zahl  der  F&Ue  eine 
naturgeroftsse.  Das  Stillen  der  Kinder  durch  die  Hutterbrust 
ist  hier  hftufig  und  wenn  diess  wegen  krankhafter  Binder* 
nisse  von  Seite  der  Hütter  nicht  möglich  ist,  erhalten  die 
Kleinen  gesunde  kräftige  Milch  von  Kühen^  die  meist  auf  den 
fetten  Triften  der  Alpen  ihre  Nahrung  finden.  Ausserdem 
dürfte  aber  noch  besondere  hervorzuheben  sein,  dass  in  jenen 
Gebirgsgegenden  die  Reinlichkeit  mehr  als  anderwo  ge- 
pflegt wird  und  es  macht  diese  Beobachtung  auf  jeden  FVem- 
den  den  vortbeilhaftesten  Bindnick.  Anders  verhalt  sieh  die 
Sache  im  nördlichen,  gegen  die  Donau  zu  sich  abflachenden 
Oebiete  von  Oberbayem  und  Schwaben.  Hier  bildet  das 
Stillen  der  Kinder  nur  eine  Ausnahme,  dagegen  spielt  der 


Zapfen  im  Munde  bo  gewöhnt,  dssB  es  ihn  auch  nicht  eins 
Secande  lang  entbehren  wollte.  Bei  Jedesmaliger  Oarreich- 
ong  eines  Löffelchens  voll  Brei  moBBte  natürlich  dieser  son- 
derbare Gegenstand  aus  dem  Munde  entfernt  werden  und  ob- 
gleich er  schon  im  nächsten  Augenblicke  und  fiMt  sugleich 
mit  dem  Brei  wieder  nachgeschoben  wurde,  konnte  das 
Schreien  dadurch  doch  nicht  verhindert  werden.  Und  so 
dauerte  die  kittgliche  Musik  fort,  bis  die  Fütterung  voUstttndig 
geschlossen  war,  am  nach  wenigen  Standen  ihren  neuen  Zyklus 
zu  beginnen.  Und  solshe  Scenen  ereignen  sich  t&glich  in  Krei- 
seni  die  sich  zu  den  Gebildeten  rechnen!  Dr.  IL 
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Mehlbrei ,  möglichst  dick  bereitet  und  oft  aaf  mehrere  Tage 
hinaus  gekocht,  nebst  dem  ominösen  Znller  die  Hauptrolle. 
Dabei  erreicht  die  Unreinlichkeit  dort  den  höchsten 
Grad;  das  Bad,  welches  die  Kinder  bald  nach  der  Geburt 
erhalten,  ist  das  erste  und  letzte  in  dieser  IrUhen  Lebenspe- 
riode; die  Wäsche  der  Kinder  starrt  von  Schmutz,  die  Fen- 
ster in  der  Kindsstube,  in  welcher  die  Mutter  ihr  Wochenbett 
hält,  bleiben  sorgfältig  geschlossen  und  so  hält  der  Tod  schon 
in  den  ersten  Wochen,  ja  Tagen  des  Lebens  eine  reichliche 
Ernte,  oder  es  wird  der  kindliche  Organismus  zu  den  noth- 
wendig  folgenden  Zehrkrankheiten,  namentlich  zu  erschöpf- 
enden Diarrhöen  und  atrophischen  Zuständen  vorbereitet  und 
die  Fraisen  (Gefraisch,  Gichter)  beschliessen  die  Seene. 

Besonders  vorwiegend  tritt  die  Beobachtung  der  versdue- 
denartig  gehandhabten  Pflege  der  Neugeborenen  in  den  ein- 
zelnen Bezirken  von  Mittelfranken  hervor.  In  den  Städ- 
ten Erlangen  und  Nürnberg,  weniger  in  Fürth,  ist  die  vor- 
herrschende Ernährungsweise  der  Kinder  die  der  Mntter- 
brust ;  häufig  kommen  dort  auch  Stillammen  vor.  Das  künst- 
liche Aufilattern  geschieht  meist  mit  Brei,  aus  altgebackenem 
Milehbrode  mit  Wasser,  sowie  Butter  und  etwas  Zucker  ge- 
kocht: bei  schwächlichen  Kindern  wird  gerne  Arrow-root 
zum  Brode  verwendet.  Auch  die  Liebig*sche  Suppe  findet 
hier  als  trefiliches  Nahrungsmittel  fllr  Säuglinge  öftere  An- 
wendung. Fast  durchgehends  werden  die  Kinder  hier  mit 
Sorgfalt  behandelt,  auch  bei  den  ärmeren  Familien;  ja  selbst 
die  ausserehelichen  Kinder  sind  von  ihren  Müttern  meist  gut 
gehalten.  Ebenfalls  günstig  lauten  die  Berichte  aus  den 
Landgerichtsbezirken  Altdorf,  Ansbach,  Erlangen,  Bibart, 
Leutershausen,  Neustadt  a.  A.,  Scheinfeld,  Uffenheim  und 
Windsheim,  wo  die  Neugeborenen  fast  alle  von  ihren  Müt- 
tern gestillt  werden.  Das  Baden  der  Kinder  kommt  in  die- 
sen Gegenden  immer  mehr  in  Gebrauch.  Nur  selten  aind 
hier  Skropheln  und  Atrophie.  Dagegen  ist  die  Behandlung 
der  Kinder  höchst  mangelhaft  in  den  Landgeriditsbezirken 
Beilngries,  Eichstädt,  Greding  und  Eipfenberg.  Schon  die 
Mütter  arbeiten  hier  fast  bis  zur  Geburtsstunde  bei  kärglicher 
l^ost  und  schon  nach  wenigen  Tagen  stehen  sie  wieder  ihrem 
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Hiuitbalte  TOT.  Hieduroh  kommen  sobon  lebenBschwaohe 
Kinder  cor  Welt  und  bei  den  am  Leben  bleibenden  Kindern 
nehmen  sich  die  Wöchnerinnen  nicht  Zeit,  ihnen  die  Brust 
zu  reichen,  vermöchten  dies  auch  in  vielen  Fällen  nicht^  da 
•ie  selbst  hiesu  einer  kr&ftigeren  und  nahrhafteren  Kost  be« 
dürften.  Die  Neugeborenen  werden  nun  mit  Cichorien -Caffee 
ernährt  und  erhalten  ausserdem  einen  3—4  mal  aufgewärm- 
ten Brei.  Dabei  ist  das  Bad  nach  der  Geburt  in  der  Regel 
das  erste  und  letzte.  Dass  diese  nach  einzelnen  Bezirken 
höchst  verschiedene  Ernährungsweise  der  Kinder  einen  her- 
vorragenden Einfluss  auf  den  verschiedenen  Grad  der  Sterb- 
lichkeit habe,  kann  durch  eine  genaue  Slerblichkeits-Statistik 
nachgewiesen  werden.  Im  Durchschnitte  der  sieben  Jahre 
18**/«3  bis  18*%9  treffen  nämlich  auf  100  lebendgeborene 
Kinder  in  den  zuerst  genannten  Bezirken,  in  welchen  die 
Kinder  der  grossen  Mehrzahl  nach  naturgemäss  behandelt 
werden,  22 — ^28  Gestorbene  im  ersten  Lebensjahre,  dagegen 
in  den  letztgenannten  Distrikten,  in  welchen  eine  höchst  feh* 
lerhafte  Kindespflege  stattfindet,  48—54  Gestorbene. 

Die  sonstige  Behandlung  der  Kinder  von  Seite  ihrer  EI- 
tern  wird  zwar  von  den  meisten  Seiten  als  eine  liebevolle 
geschildert,  häufig  jedoch  Klage  darflber  geführt;  dass  bei 
kranken  Kindern,  besonders  auf  dem  Lande,  entweder  zu 
spät  oder  gar  nicht  ärztliche  Hilfe  gesucht  werde.  Wie 
weit  diess  in  manchen  Gegenden  geht,  beweist  der  Bericht 
des  k.  Bezirksarztes  in  Abensberg  (Niederbayern)  ftlr  18^/«7; 
welcher  nachweist,  dass  von  705  in  seinem  Bezirke  gebore- 
nen Kindern  nicht  weniger  als  360  oder  mehr  als  die  Hälfte  im 
ersten  Lebensjahre  gestorben  seien,  dass  von  diesen  aber  nur 
10  oder  kaum  3  Procent  ärztliche  Behandlung  genossen  ha- 
ben. Aehnlich  verhält  es  sich  im  Bezirke  Kötzting  (gleich- 
falls in  Niederbayem j ,  wo  von  321  im  ersten  Lebensjahre 
gestorbenen  Kindern  nur  12  oder  nicht  einmal  4  Procent  ärzt- 
lich behandelt  wurden.  Höchstens  wird  in  diesen  Gegenden 
der  Rath  der  Hebamme  erholt  oder  es  werden  auch  sympa- 
thetische Mittel,  Amuleten,  sogenannte  Fraishauben  u.  A.  m, 
angewendet. 

Ein   weiterer   Missstand,   der   besonders  auf  dem  Lande 
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obwaltet,  muss  hier  zur  Bpraohe  gebracht  werden,  atoUeh 
die  Kirchen  taufe.  Die  Neugeborenen  werden  so  jeder 
Jahreszeit  und  unter  allen  Witterongtverhftltnisaen  eehoa 
wenige  Tage,  ja  selbst  Stunden^  nach  der  Geburt  und  oft  eine 
ganze  Stunde  weit  zur  Taufe  in  die  Kirche  getragen  und  es 
kano  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hieraus  Bchwere,  ja 
bei  schwftchlichen  Kindern  selbst  tödtliche  Leiden  entspringen. 
Es  wäre  daher  vom  sanit&tlicheo  Standpunkte  aus  sehr  aa 
wansohen,  dass  im  Winter  die  Kirchentaufe  aufgegeben  und 
dagegen  die  Haustaufe  eingeführt  würde,  und  es  ist  erfirealieb, 
aus  den  Sanitätsberichten  zu  entnehmen,  dass  die  R^ernog 
der  Oberpfalz  mit  der  kirchlichen  Oberbehörde  ins  BeaehmeD 
getreten  ist,  um  die  Beseitigung  der  Kirchentaufeo  in  der 
kalten  Jahreszeit  und  eine  Erleichterung  der  Haustaufea  aa 
erzielen.  In  der  Tbat  ergibt  sich  fflr  Bayern,  wenn  noan  die 
Kindersterblichkeit  mit  den  Confessionsverh&ltnissen  der  Be* 
wohner  vergleicht,  dass  die  höchte  Kindersterblichkeit  in  ktt- 
nem  vorwiegend  protestantischen  Bezirke  vorkommt;  gerade 
bei  den  Protestanten  aber  findet  die  Kirchentaufe  in  der  Re- 
gel später  statt  als  bei  den  Katholiken.  Auch  in  Schweden 
wird  nach  Dr.  Berg  die  Taufe  in  der  Regel  sehr  spftt  nach 
der  Geburt,  zuweilen  selbst  erst  im  7.  oder  8.  Monate  toi^ 
nommen,  und  diesem  Umstände  schreibt  der  genannte  Stati* 
stiker  und  Arzt  ganz  besonders  die  geringe  Kindersterblich- 
keit in  Schweden  zu.  Es  dürfte  dies  allerdings  zu  weit  ge- 
gangen sein,  denn  gerade  in  Schweden  stillen  fast  alle  Hot- 
ter,  selbst  die  der  reichen  Klassen,  ihre  Kinder,  und  geg^ 
diese  einzige  Thatsache  müssen  alle  übrigen  aetiologischen 
Momente,  welche  auf  die  Kindersterblickeit  von  Binfluss  sind, 
in  den  Hintergrund  treten. 

Einige  weitere  Missstände  wollen  wir  hier  nur  vorüber- 
gehend erwähnen.  Die  Reinlichkeit  in  der  Kinder- Wäsche 
dürfte  weit  grösser  sein  und  ein  häufigerer  Wechsel  dersel- 
ben stattfinden.  Zur  besseren  Jahreszeit  haben  die  Kinder 
zwar  häufig  den  Genuss  der  freien  Luft,  in  der  kälteren 
Jahreszeit  aber  kann  der  Aufenthalt  in  dem  einzigen,  gewöhn- 
lich stark  geheizten  und  fast  nie  gelüfteten  Wohnzimmer 
nicht   vortheilhaft   auf  die   Gesundheit  der  Kinder  einwirken. 
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Der  Oebratt(^  der  Wiegen  iBt  noeb  allgemein  und  wird  bei 
der  Vorliebe  zum  Althergebrachten  schwer  abzuschaffen  sein. 
Dass  viele  Eltern  noch  immer  in  dem  Wahne  stehen,  dass 
bei  den  krankhaften  Zußlllen  der  Kinder  mit  Arzneien  nichts 
auszurichten  sei,  wurde  bereits  erwähnt;  ausser  den  Hebam- 
men könnten  auch  die  Ortsgeistliohen  auf  die  Landleute  in 
dieaer  Besiehung  wohlthfttig  einwirken.  Freilich  ist  hier  in 
vielen  Fftllen  auch  Indolenz  und  Oleichgiltigkeit,  ja  sogar 
Absiohtlichkeit  im  Spiele  und  bekannt  ist  der  Trost  so  man- 
cher Eltern  beim  Verluste  ihrer  kleinen  Kinder,  dass  sie  nun- 
mehr „einen  Engel  im  HimmeU^  haben. 

Es  liegt  der  vorwaltend  statistischen  Aufgabe^  die  wir 
una  gestellt  haben,  etwas  ferne,  Vorschläge  zu  machen,  auf 
welche  Weise  allen  diesen  Uebelständen  abzuhelfen  und  na- 
mentlich die  ganze  Ernährung  der  Neugeborenen  auf  dem 
leiehtesten  und  sichersten  Wege  geregelt  werden  könnte. 
Nur  Eines  glaube  ich  andeuten  zu  dürfen,  was  wohl  leicht 
ausfahrbar  wäre:  die  Hebammen  dflrften  anzuweisen  sein, 
in  ihren  Hebammen  -  Tabellen ,  welche  sie  periodisch  an  die 
Bezirksärzte  erstatten,  pflichtgemäss  anzugeben,  wie  viele  der 
von  ihnen  Entbundenen  ihre  Kinder  selbst  stillen  und  wie 
lauge  sie  das  Säugnngsgeschäft  voraussichtlich  fortführen 
werden.  Werden  diese  Angaben  eine  Zeit  lang  gleichmässig 
fortgesetzt,  so  sind  die  Bezirksärzte  im  Stande,  zu  berechnen, 
wie  viele  von  100  Müttern  ihre  Kinder  selbst  stillen  und  das 
Brgebniss  dann  alljährlich  in  den  zu  erstattenden  Sanitätsbe- 
riohten  niederzulegen. 

Schätzenswerth  sind  in  dieser  BAsiebung  die  vom  k.  Be- 
zirksarzte Dr.  Frank  zu  München  jeden  Monat  erstatteten 
Berichte  über  Oeburten,  Trauungen  und  Sterbe  Alle  in  Mün- 
chen, die  auch  im  „bayerischen  ärztlichen  Intelligenzblatte^^ 
veröffentlicht  werden.  In  diesen  Berichten  ist  bei  den  im 
ersten  Lebensjahre  Gestorbenen  angegeben,  wie  viele  davon 
an  der  Mutterbrust  und  wie  viele  ohne  Mutlerbrust  ernährt 
worden  sind.  Leider  ist  aber  hieraus  nicht  zu  ersehen,  wie 
viele  Kinder  überhaupt  von  ihren  Müttern  gestillt  und  wie 
viele  künstlich  anferzogen  werden.  Immerhin  sind  diese 
Angaben  auch  bei  solcher  Beschränkung  nicht  ohne  Werth, 
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Wesshalb  ich  das  ErgebDiss  Ar  die  leisten 
bis  1870|  hier  mittheilen  will: 


i  Jahre,  1888 


Beobach- 
tungs- 
Jahre. 


Im  ersten 

Lebens  • 

jähre  Oe- 

storbene. 


Darunter   waren 


land.Httt- 

terbrust 

Ernährte. 


ohne  Mut- 

terbrust 

Ernährte. 


Von  100  im  ersten 
|Lebensjahre    Gestor- 
benen waren 


an    d. 
terbrust 
Ern&hrte. 


Mat4ohneJlDt- 

terbmit 

Ernährte. 


"2804 
2539 
2986 


1868 
1869 
1870 


296 
408 
527 


12505^ 
2131 
2459 


10,6 
16,1 
17^6 


83,9 
82,4 


8umma    ||    8329    |    1231     |    7098    g       14,8       |    85,2 

In  Manchen  betragen  demnach  die  BterbefftUe  der  Bnut- 
kinder  nur  etwa  den  sechsten  Theil  der  mutterloa  aafenoge- 
nen  Kinder.  Dass  aber  alle  ohne  Mutterbrust  erofthrten  Kin- 
der Oberhaupt  das  Sechsfache  aller  Brustkinder  betragen  kön- 
nen, ist  —  zur  Ehre  der  Münchener  Frauen  sei  es  gesagt  — 
doch    nicht   wohl  anzunehmen.    Uebrigens  hat  die  Sterbliob- 
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keit  unter  den  Brustkindern  gegenüber  den  mutterlos  Anfer- 
sogenen  in  den  letzten  drei  Jahren  zugenommen,  —  vielleicht 
weil  das  Selbststillen  häufiger  wurde,  vielleicht  aber  aoeb 
weil  früher  die  bezüglichen  Aufceichnungen  weniger  geoso 
waren.  • 

Ein  weiteres  Mittel  zur  Verringerung  der  Kindersterblich- 
keit dürfte  darin  bestehen,  dass  namentlich  in  solchen  Gegen- 
den, wo  die  Sterblichkeit    der  Kinder  fortwährend  eine  sehr 
grosse  ist,  eine  populär  verfasste  Anweisung  über  EmähniDg 
und  Pflege  der  Neugeborenen  auf  6emeinde*Kosten  gedruckt 
und  in   möglichst   weiten  Kreisen  vertheilt  würde.    In  dieser 
Beziehung    wäre   die  sehr  praktische    Schrift   des   leider  so 
früh  verstorbenen  Professors  Dr.   Breslau  zu  Zürich:   „An- 
Weisung    zu    einer   vemunftgemässen    Ernährung   und  Pflc^ 
der  neugeborenen  Kinder  bis  zum  vollendeten  ersten  I^o'' 
jähre''  sehr    zu  empfehlen;  dieselbe  wurde  im  Kanton  ZOncb 
auf  Kosten    des  Kantons  in  Tausenden  von  Exemplaren  vcr- 
theilt.    Auch  die  kleine  Flugschrift:   „Die  Kindersterblidikeit 
in  Württemberg.    Ein  Mahnruf  an  das  Volk.    Stuttgart,  1868*' 
darf  als  vortreffliche  populär   gehaltene  Anregung  in  dieser 
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Beziehung  betrachtet  werden.  Dieselbe  warde  von  Oberme- 
dioinalrath  Dr.  v.  Cless  im  Auftrage  des  k.  wflrttembergi- 
Bohen  Medicioal-Coiiegiums  verfasst  and  auf  amtlichem  Wege 
in  weiten  Kreisen  ^verbreitet.  Auch  die  Geistlichkeit  könnte 
durch  Belehrungen  auf  diesem  Gebiete  sich  grosses  Verdienst 
erwerben. 

Gegenüber  den  bisher  erörterten  Hauptursachen  derKin- 
dersterblichkeity  nämlich  den  Fehlern  in  der  ersten  PBege  und 
Srn&hrung,  erscheinen  alle  ttbrigen  Einflasse,  denen  man  eine 
gewisse  Bedeutung  zuschreiben  könnte,  als  sehr  untergeord- 
net und  sogar    als  höchst  problematisch.    Die  Unhaltbarkeit 
der    Theorie  von  der  Höhe   der  Wohnorte  über  dem  Meere 
und    deren   Beziehung   zur   Sterblichkeit  der    Neugeborenen 
wurde  bereits  nachgewiesen.    Aber  auch  andere  mehr  sociale 
Binflüsse,   wie  Nationalität,  Standes-  und  Erwerbs-Yerhält- 
nisse,   Vermögensverhältnisse  u.  s.  w,  müssen  entweder  als 
gans  unwirksam    von  der  Hand  gewiesen  werden,  oder  es 
fehle  genaues  statistisches  Material,  um  Vergleichungen  anstellen 
zu  können.     Nur  das  Eine  möge  noch  hervorgehoben  wer- 
den, dass  bei  den   Israeliten  in  der  That  die  Kindersterb- 
lichkeit, so  weit  sie  constatirt  wurde,  bedeutend  geringer  zu 
sein  scheint  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung  derselben  Wohn- 
plätze.    So  betrug  dieselbe  in  Baden  bei  den  Israeliten  nur 
lö  Procent  gegen  26  Procent  bei  der  Oesammtbevölkerung. 
In  Baj^ern   wird  zwar  die   Kindersterblichkeit  bei  den  Israe- 
liten nicht  besonders  erhoben,  doch  ist  Einiges  den  Sanitäts- 
berichten zu  entnehmen.    So  wird  z.  B.  in  dem  Berichte  pro 
18^%9  ans  lUertissen  in  Schwaben  mitgetheilt,  dass  im  Jahre 
18^  Vm  von  100  Neugeborenen  der  Israeliten  nur  8  im  ersten  Le- 
bensjahre starben,  dagegen  von  100  Geborenen  bei  den  Christen 
44,    und   zugleich   beigefügt:   ,4sraelitische    Kinder   besitzen 
auch   ausser  der  körperlichen  Schönheit  und  Frische   einen 
überraschend  geistigen  Ausdruck,  der  bei  den  überfDtterten 
und  dabei  bis  zum  Skelet  abgemagerten  christlichen  Kindern 
vergebens  gesucht  wird.'^    Bs  scheint  demnach  auch  in  die- 
sem Falle  mehr  das  Moment  der  Pflege  als  der  Natinonali- 
tät  entscheidend  zu  wirken.     Bekannt  ist  ja,  welche  grosse 
Sorgfalt  gerade  bei  den  Israeliten  der  Kinderpflege  gewidmet 
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wird,  ODd  dass  nameDtlich  das  Stillen  der  Kinder  bei  den  i 
raelitischen  Frauen  allgemeine  Regel  ist. 

Nach  den  bisherigen  Erörterungen  kann  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  die  Pflege  und  ers^e  Ernfthmngs-  and 
Erziehungs-Methode  der  Kinder  in  Bayern  und  besonders  in 
seinem  südlichen  Gebiete  noch  ein  wunder  Fleck  sei,  der 
nur  nach  langen  Kämpfen  von  Seite  der  Aerzte  und  Hebam- 
amen^  besonders  aber  durch  eine  bessere  Volksbildang  zb 
beseitigen  sein  wird.  Ist  freilich  in  Bajem  das  erste  Lebens- 
jahr glücklich  überstanden  und  sind  die  schädlichen  Einflösse, 
die  sich  dem  zarten  Kindesleben  höchst  verderblich  ze^en, 
überwunden,  so  ist  von  da  an  in  den  nächstfolgenden  Jahreo 
die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  eine  geringe,  besonders  in 
denjenigen  Bezirken^  in  denen  sie  während  der  ersten  Lebens- 
periode  eine  sehr  hohe  war.  So  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
nach  vollendetem  erstem  Jahre  auch  das  fünfte  Jahr  zn  er- 
reichen, in  Schwaben  und  Oberbayern  um  drei  Fünftel  grös- 
ser als  in  Oberfranken,  und  es  hat  ein  solches  Kind  io  den 
erstgenannten  Regierungsbezirken  sogar  eine  mehr  als  dop- 
pelt grössere  Wahrscheinlichkeit,  dieses  Alter  zu  erreichen, 
als  in  der  Pfalz. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir,  diejenigen  geehrten  Leser, 
welche  sich  mit  dem  statistischen  Theile  vorstehender 
Abhandlung  noch  eingehender  befassen  wollen,  auf  den  in 
der  Zeitschrift  des  k.  b.  statistischen  Bureaus  Jahrg.  1870 
S.  201  und  £f.  veröffentlichten  Artikel:  „Die  Sterblichkeit  der 
Kinder  während  des  ersten  Lebensjahres  in  Süddeutschland, 
insbesondere  in  Bayern,  von  Dr.  O.  Mayr^^  aufmerksam  zu 
machen,  wo  dieser  Gegenstand  sehr  ausführlich  und  mit  vie- 
len Zahlenbelegen  versehen  behandelt  worden  ist.  Insoweit 
aber  mehr  das  Interesse  des  Arztes  hier  in  Frage  kommt, 
muss  ich  wiederholt  auf  die  bisher  erschienenen  „Gteneralbe- 
richte  über  die  Sanitätsverwaltnng  im  Königreiche  Bayern^ 
verweisen. 
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IL  Gibt  es  einen  Zusammenhang  von  Typhus  mit 

Erdmagnetismus  ? 

Beantwortet   von    9r.   8.   PappeAheiK^   praotisohem 

Arste  sa  Berlin. 

In  der  Bespreehnng  der  Diphtheritis  waren  wir  zn  dem 
BesuUate  gelangt,  daas  die,  gewöhnlich  fttr  ätiologisch  ge- 
haltenen, Agentien  und  selbst  die,  üblich  als  atmosphärische 
angesehenen  Elemente  eine  genügende  Erklärung  nicht  ge- 
währen konnten.  Dies  drängte  uns  su  der  Frage,  ob  der^ 
bisher  als  atmosphärisches  Moment  übersehene  Brdmagnetis« 
mus  die  noch  unerklärte  Rolle  zu  übernehmen  vermöchte, 
und  auf  einem,  allerdings  mühsamen,  aber  bei  der  bisherigen, 
praktisch-ärztlichen  Anschauung  nicht  zu  umgehenden  Weise 
brachten  wir  einige  Anschauungen  vor,  welche  in  aflRrmati- 
ver  Art  die  Vermuthung  beantworten  sollten«  Dies  führte 
aber  die  Nothwendigkeit  mit  sich,  die  angestellte  Meinung 
auch  in  umfangreicherer  Weise  festzuhalten  und  von  dem 
blossen  Aperfu  abzugehen.  Ich  wollte  au  solchem  Behufe 
eine  Zymose  als  Paradigma  wählen,  über  deren  Diagnose 
man,  in  der  Mehrzahl,  ohne  jeden  Streit  ist,  weil  leider  auch 
nach  Druitt*s  jüngst  abgegebenem  Gutachten  die  Scharlach- 
diagnosen unzuverlässig  sind.  Man  verheimliche  nemlich  bei 
der  Ausstellung  von  Attesten  den  richtigen  Namen  und  gebe 
Bräune  oder  was  sonst  an.  Daher  kämen  nicht  alle  Fälle 
zur  Kenntniss  der  Behörde.  Ich  bin  jetzt  der  Meinung,  dass 
dieser  Uebelstand  ein  Hindemiss  eigenüich  ftlr  die  Hemmung 
der  Krankheitsausbreitung  sei  und  die  Statistik  zur  Vorsicht 
mahne,  dass  aber  statistische  Kunst  mit  der  Zeit  vielleicht 
selbst  den  Schaden  der  Gesetzesübertretang  überwinden  werde. 
Nun  war  Typhus  die  einzige  Zymose,  über  welehe  eine  so 
gewichtige  Autorität  wie  die  belgische  Aoademie  der  Medidn^ 
und  offenbar  nach  gegründeter  Durchdenkung,  das  Urtheil  ausge- 
sprochen hatte,  dass  ein  Zusammenhang  mit  ESrdm.  zu  finden  sein 
könnte.  Doch  musste  man  sich  klar  werden,  auf  welchem  Wege 
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die  berühmte  Compagnie  zu  Ihrem  Urtheile  mochte  gekommen 
sein.  Bei  einer,  so  tief  wie  möglich,  in  den  Gegeostand  eingeben- 
den Forschung  gelangte  man  zu  der  Voraussetzung,  dass  die  Me- 
thode der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  die  belgische  An- 
schauung geleitet  habe.  Auch  die  hohe  Ziffer,  zu  welcher  1847 
(Typhus  famelicus)  die  verticale  magn.  Intens,  gelangt  war, 
sprach  dafür.  Hierdurch  ward  die  Aufgabe  eine  riel  be- 
stimmtere, sie  ward  in  das  Gebiet  der  mathematiBchen  Be- 
rechnung verwiesen  und  diese  hat  sich  als  der  firnchtbarste 
Weg  gezeigt.  Allein  es  durfte  nicht  vergessen  werden,  dass 
man  hier  leicht  einseitig  werden  müsste,  wenn  man  eben 
nur  den  Erdmagnetismus  als  Ursache  des  Typhaa  atudiien 
wollte.  Die  eigentliche  Aufgabe  hätte  von  vom  herein  die 
zu  sein:  Kann  man  den  Typhus  als  eine  Funotion  nur  von 
einer  Grösse  ansehen,  oder  gehen  mehrere  wandelbare 
Grössen^  je  nach  dem  Umfange  und  der  Stellung  jeder  ein- 
zelnen in  die  Hervorbringung  des  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsprozesses  ein  und  welcher  Gestalt  folglich  wird  diese 
Function  sein?  In  diesem  Sinne  waren  non  aber  überhaupt 
die  Zymosen  zu  bearbeiten,  da  er  den  bisherigen  Schriftstel- 
lern entgangen  ist  und  desshalb  nutzlose  Streitigkeiten  be- 
stehen liess.  Allein  für  den  Augenblick  war  eine  so  weite 
Aufgabe  nicht  die  meinige.  Ich  wollte,  im  Anschlüsse  an 
die  Diphtheritisarbeit  schlichtweg  darthun,  dass  Erdmagnetismus 
als  ein  Factor^  auf  kenntliche  Weise^  in  einer  Krankheit  sidi 
bemerklich  mache.  Vollständig  ^en  Einfluss  dieses  Factors 
nachweisen  ^  würde  nöthig  machen,  eine  bessere  lyphusgeo- 
graphie,  als  die  bisherige  zu  liefern.  Aber,  wo  die  Beob- 
achtungen  nicht  Sache  eines  Arztes  sein  können,  und  wo  die 
Viel-  und  Allzahl  noch  nicht  so  viel  gegeben  hat,  dass  ohne 
Zwang  eine  theoretische  Erklärung  das  instinotmässige  Ar- 
beiten verknüpfen  könnte^  da  ist  eher  Abstand  zu  nehmen 
und  das  Problem  zu  theilen.  Es  wurden  desshalb  nur  zavö^ 
derst  die  Materialien  so  zusammengestellt,  dass  sie  sich  ab 
die  Vorlagen  einer  algebraischen  Bearbeitung  benutsbar  mft' 
eben  könnten  und  nun  blieb  die  Erörterung  übrig,  ob  der 
sTyphus  einen  Platz  im  Gebiete  der  Kinderheilkunde  bean- 
pruchen    dürfe.      Hierbei  war   von  den  verschiedenen  Arten 
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des  Typhus  rorerat  ganz  abzusehen.  Es  ist  keinen  Augenblick 
zweifelhaft,  dass  man  in  ein  paar  Jahren  aooh  die  statist.  Spalt* 
uog  der  Typhen  mit  OlQok  werde  für  unseren  Zweck  bearbeiten 
können  und  insbesondere  wird  die  Symptomatologie  mit  einer 
glaekUofaen  Ausbeute  beschenkt  werden,  aber  diese  wohl  durch- 
dachte Arbeit  muss  nur  erst  im  groben  Entwürfe  hergerichtet 
sein,  die  Zumeisselung  und  Verschönerung  der  Oestalt  wird 
nachgeliefert  werden.  Wir  sehen  also  fQr  jetzt  blos  darauf, 
die  Solidarit&t  des  Znsammenhanges  von  Typhus  und  erd- 
aiagnetischem  Leben  darzuthun,  so  weit  dies  auf  Grund 
geeigneter  Angaben  erfolgen  kann,  (v«  Anm.  am  Schlüsse 
and  aber  Lawson's  pandem.  Welle.) 

Fassen  wir  die  Statistik  ins  Gesicht.  Sie  ist  gar  mager, 
ohne  Plan  und  von  wenig  Brauchbarkeit.  Fast  Alles  an  ihr 
mflsste  sich  ändern,  um  sie  in  eine  dienliche  Form  zu  ver- 
wandeln. Allerdings  kündigt  Arthur  Ransome  zu  New-Castle  an, 
dass  wir  eine  Begistrirung  der  Erkrankungen,  die  wöchentlich 
ausgegeben  wflrde,  nebst  Nachrichten  aber  Virulenz  und  Tödt- 
Uchkeit,  Art  des  Eintreffens  der  Krankheiten,  Verhalten  der 
Bpidemieen ,  dazu  die  meteorologischen  Erscheinungen ,  von 
Manchester  und  Salford  aus  zu  erwarten  h&tten,  und,  da  sie 
einen  lOj&hrigen  Zeitraum  umspannt,  nicht  weniger,  als  700000 
KrankheitsAlle  zum  Inhalte  habe,  so  dass  uns  in  ihr  das 
GrossartigBte,  dessen  die  Heilkunde  sich  bisher  zu  erfreuen  hatte, 
bevorstände.  Allein,  wie  w&re  es  in  dem  verflossenen  Zeit» 
räume  möglich  gewesen,  eine  vollendete  Diagnose  zu  liefern 
und,  vori&nflg  dieselbe  als  genügend  angenommen,  gerade  die- 
jenigen meteorologischen  Beziehungen,  deren  wir  bedürfen, 
beizufügen,  und  dies  mit  hinl&nglicher,  physicalischer  Ge- 
nauigkeit zu  leisten?  Würde  sie  ja  doch  in  dem  noch  pro- 
blematischen Falle  ihres  Erscheinens  uns  eine  Vergleichung 
mit  London,  deren  wir  gerade  am  ehesten  bedürftig  w&ren, 
nicht  gestalten  und  unsere  Bemahungen  durchaus  nicht  er* 
sparen  können.  London  erfreut  der  provindalen  Vortheile 
sich  nicht,  gibt  nur  Hortalit&t  und  hat  eine  viel  geringere 
Zahl  EinzeliUle  zur  Verfllgang,  dagegen  den  Vorzug  einer 
genaueren  Brkenntniss. 

Den  Erdmagnetismus,  seinem  blossen  Verlaufe  nach,  mit 
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demGhiDge  derZymose  so  vergleioheB,  winl  des  ä^tnkEMim 
Einfacbate  scheinen^  nicht  so  den  Physikern,  weil  «elbe  gswöhil 
sind,  die  Anomalieen,  sogenannten  DisturbanoeB,  von  denregila- 
ren  Variationen  zu  trennen  und  jene  in  solche  aua  oosnusdiea 
und  solche  aus  örtlichen  Anlässen,  namentlMi  den  sehos 
oft  erwähnten  Erdströmen,  su  unterscheiden,  auf  welche  iatr 
liehe  Practiker  zum  Voraus  mehr  zii  geben  häaawgen,  wsü 
ihr  physicalischer  Effect,  wie  Thomson  sturGeBOge  dafge- 
than  hat,  ein  sehr  mächtiger  ist  Er  erledigt  die  Frage  nask 
der  Möglichkeit  einer  Einwirkung  auf  unseim  KOrper,  ia 
einer  nicht  zu  bezweifelnden  Weise,  und,  was  er  noch  kut- 
dert,  das  wäre  der  Nachweis  von  Synehronicitäi  mit  Krank- 
heit oder  Krankheits verlauf,  und  dass  Brdm.  im  Stande  sei, 
eine  contagiöse,  selbst  mit  Exanthem  verbundene  Fieberkiaak- 
heit  zu  erzeugen  (Ostwind  kann  Psoriasis  bewirken}* 

Schon    unsere    vorläufige   Untersoehung,   welche  kcias 
Trennung  der   normalen   von  der  ungewöhnlkdien  Varialioii 
der    erdmagnetischen   Elemente   bewerksteUig^i  bietet  ettsa 
auffälligen  Zusammenhang,  dessen  Darstellung  wir  naittbeües 
werden   und  lässt  die  Ausfüllung  der  phyaiealisobea  Forde- 
rung als  weniger  belangreich   erscheinen,  aber  inuaer  aocfc 
probeweise  zu.    Sie  gibt  daher  den  Gedanken  an    die  Hand, 
dass    die   erdmagnetischen  Potenzen,  die,  in  der  hiatoriieksa 
Zeit  der  Heilkunde,  anerkannt  eine  andere  Grösse  als  gegen- 
wärtig    mussten  gehabt  haben,  auch  anderer  Wirknag  tUg 
waren,  somit  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte^  trota  oonsiaBkr 
Qualität,  doch  Verschiedentliches  erzeugen  konnten^  und,  we- 
gen ihrer  fortdauernden  Veränderlichkeit,  noeh  inkftnftig  ^ 
zeugen  werden.  Solchen  Falles  konnte  sie,  was  man  Qbenaby 
sogenannte   Spontaneität    der    Krankheiten   bewirken.     Vo^ 
mochte   sie    überhaupt;   Krankheit  ins   Leben   zn  aetMa,  io 
war  die  Production  eines  Giftes    im  thierisehen  OiigaaiiiDV 
keine   Unmöglichkeit  und  ganz    ebenso  die    Henr(H41>riitgang 
eines  Contags  innerhalb  der  thierisehen  Gtewebe  aad  Fliisi^ 
keiten.  Unbeschadet  der  Erfahrung,  dass  scheinbare  Aniogeaerii 
durch  übersehene  Rückbleibsel  eines  Ansteckungsatoies  nofih 
nach  einer  Anzahl  von  Jahren  statthaben  kann,  hebt  de  die, 
so  oft  erinnerte  und  nie  hinweggeräumte,  schwierige  Finge 
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(MisB  Nightingale's ),  wober  denn  die  erste  Bntatehung 
der  synthetischen  Zymosen,  deren  Richardson  15  von  ema- 
nirenden  Sabstanzen  ableitet  (vgl.  Fergas.  überGlagow) ;  schon 
I&oberlich  gewordener  Pilze  hier  nicht  von  Neuem  zu  ge- 
denken. Also  wäre  jetzt  nur  der  Beweis  praotisoh  zu 
ftlhren,  dass  erdmagnetische  Elemente  auch  wirklich  fähig 
seien,  uns  mit  einer  contagiösen  Zymose  zu  beschenken. 

Die  Einwirkung  des  Nordlichtes,  günstig  bei  Pocken, 
wie  Brderschfltterung  bei  Pocken  und  neuralg.  Leiden,  gab  der 
Vermuthung  bereits  Raum,  dass  wir  uns  nicht  mit  einer  diophanti- 
schen  Aufgabe  zu  beschäftigen  hätten.  Da  es  den  Nerven  zuge- 
wandt ist  und,  wie  der  Zoster  beweist,  Nervenreiz  mit  Aus- 
schlag verbunden  sein  kann,  so  ist  die  logische  Möglichkeit, 
das  Piroblem  zu  lösen,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Aber 
die  Lösung  selbst  eben  fehlt  uns  allerdings.  Wir  sind  aber 
den  Werth  einer  Hypothese  noch  nicht  hinausgekommen, 
letztere  ist  jedoch  von  einer  Art,  dass  sie  die  6esammtau£fiM* 
8ung  zahlreksher  Krankheiten  in  ein  ausserordentlich  einfaches 
Ucht  zu  ftlhren  verspricht.  J.  SUbermaan  nennt  Schupp^ 
Schwarmwirkung,  unsere  Atm.  schröpfend,  Erddanste 
aspirirend,  Luft  durch  Electricität  reinigend.  —  Nachdem 
die  wasserätiolog.  Typhusauffassung  (ganz  &lsch  bei  Lebert) 
wichtig  durch  Parkes  modiflcirt  worden  und  durch  meine  Er- 
fkhrung  noch  mehr  beschränkt  wird,  Lebert's,  in  von  Pastau 
leider  widerhallende  Theorie  bez.  des  bresl.  Rosenbe- 
zirkes, auf  Unkenntniss  beruht,  Meteorologie,  filr  sich,  nicht 
genügt,  die  eosmischen  Phänomene  sich  immer  deutlicher  er- 
schliessen,  Lawson's  Wellen  theorie  eine  neue  Bahn  der  Forsch- 
ung bricht,  so  hat  die  Beachtung  des  Erdmagnetismus  jetzt 
die  Hauptansprache,  deren  weiteren  Werth  unser  Lehrs.  dar- 
thun  wird.  J.  Silbermanns  Erklärung  reicht  flir  den  paris. 
Typh.  71  nicht  hin. 

So  hätten  wir  uns  noch  darüber  zu  rechtfertigen,  dass 
wir  den  Typhus  als  Kinderkrankheit  auffassen. 

In  letzterer  Anschauung  stehen  wir  nicht  vereinzelt. 
David  Da  vi  es  hat  erst  jetzt  erzählt,  dass  die  neueste  Ty- 
pbfisepidemie  zu  Bristol  von  2  Kindern  ausgegangen  sei,  die 
aa  T)rphu8  entericus  «rkrankten  und  das  Centmm  der  epide- 
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mischen  VerbreituDg  unter  Erwachsenen  wurden.  Aber  die  Er- 
fahrung, dass  Tjphus  Kinder  befalle  (z.  B«  in  Rejkiavik),  istschoi 
viel&lter,  ob  sie  gleich  noch  am  Anfange  unseres  Jahrhunderts  be- 
zweifelt   ward.       Es  liegt    mir   fern,    auf   historiache   Unter- 
suchung einzugehen,  nur  die  Gegenwart  soll  uns  besehäftigen. 
Russell  Reynolds  System  of  med.  geht  so  weit,  den  Typhoi 
selbst  als  eine,  dem  kindlichen  Alter  vorherrschend  zukommende,      | 
Krankheit  anzusehen,  (so  auch  in  Masschts.,  Paris  1871);  Meigs 
und  Pepper  geben  in  der  4.  Ausgabe  ihres  1870  erschienenen 
Handbuches  die  pädiatrische  Geschichte  des  Tjphus,  daiiren  sie 
von  Louis^  aus  dem  Jahre  1039  und  v.  Rilliet's  These  1840 
und  dessen  Maladies  des  enfans  II  (S.  663  und  739),  endlich  deo 
Journal  des  connaiss.  mädico-chirurg.,  in  welchem  Tauprin  des 
Anlass  zu  reichlichen  Beobachtungen    nahm.     Nach  Meigs- 
Pepper  ist  der  infantile  Typhus  oft  mit  Febris  remittens  ver- 
wechselt worden^  das  allerdings  bei  Kindern,  meist  des  1.  Lebens- 
jahres^ selten  im  2»,  oft  zwischen  3 — 8  Jahren,  wo  auch  ich  ibB 
beobachtet,    vorkommt;  maximal  sei  er  zu  8-11  Jahren  und 
öfter    bei  Knaben,  als  bei  Mädchen  (3:1),  was  oian  jedoch 
nicht  allgemein  annähme.  Contagiöse  Verbreitung  komme   bei 
Kindern  nur  zuweilen  vor  und  dann  blos  bei  mildem  (?  Pm.)  Ty- 
phus ;  epi-  und  endemisch  ereignen  Typhen  sich  öfters  und  unter 
verschiedenen  Abarten,  Grundformen  und  Strengen.  Sein  Ver- 
lauf   sei   wie  beim   Erwachsenen.      Gefahr   hange    von  den 
Symptomen  ab.      Als    Einleitung   dienen  meist  etliche  Tage, 
die  Fieber,  Hauthitze,  Verdauungs-,  Puls   und  nervöse  Symp- 
tome böten.    Mitunter  erfolge    Nasenbluten.    Eigentbfioilicii- 
keiten  böten  die  Genesungszeit,  Krankheitsdauer  und  Prognose. 
Sterblichkeit  sei  geringer,  als  bei  Erwachsenen,  weil  gewöhn- 
lich die  Erscheinungen   nicht    so  gefahrdrohend,  der  Typhös 
weniger  und,  bei    mildauftretenden    Fiebern,  kaum  je  heftig* 
Schwere  Fälle  hätten,  unter  guter  Hygiene,  eine  SterbUobkeit 
von  5 — 10^/0.  —  Vorläufer  insbesondere  dauerten  etliche  bis 
10  Tage,    unter  Müdigkeit,    Hinfälligkeit,    Abneigung   voan 
Spielen,    Verlorengehen     des    Appetits,   unruhigem    Schlafe, 
Kolik  bei    lockerem  Stuhle.    Der  eigentliche  Anfall  trete  fis- 
berhaft  auf,  sei  selten  continuirlich,  vielmehr  5-~6  Tage  lang  01^ 
besonders  morgendlichem  Nachlasse  j  gegen  Naeht  bisweilsD 
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andauernd.  Die  Haut  heiss,  der  Puls  frequent;  es  folgt 
Unruhe.  Das  Kind  bei  Tage  stumpf  und  schmachtend;  an- 
haltende Appetitlosigkeit  wird  endlich  vollständig.  Viel 
Durst.  Geneigtheit,  besonders  nach  dem  Essen  zu  erbreohen(?). 
Das  Erbrechen  bei  Hanchen  oft  und  spontan;  die  Zunge  feucht, 
In  der  Mitte  weisslich-gelb.  War  nicht  schon  der  Stuhl  lose, 
so  werde  er  es ;  der  Unterleib  gross  und  tympanitisch ;  (weicht 
d.  Bhdl.  Pm.)  die  rechte  Diacalgegend  am  Ende  der  ersten 
Woche  leicht  empfindlich.  Rasch  gehen  die  Kräfte  verloren, 
nach  etlichen  Tagen  auch  die  Lust,  das  Bett  zu  verlassen; 
der  Athem  wird  jähe,  oft  mit  tönendem  Rasseln  und  schwa- 
ohem,  trocknem  Husten.  Der  Puls  ist  rasch,  aber  selten 
ober  110.  Der  Gesichtsausdruck  wird  dumm,  lauschlos,  nur 
zeitweise  und  zwar  bei  Delirien  aufgeregt.  Sonst  aber  nimmt 
das  Kind  wenig  Notiz  von  der  Umgebung,  ist  Nachts  ( —  also  zur 
Zelt,  wo  das  Maximum  der  Magnetabweichung  nach  Ost—- Pm.) 
SU  Gehimstörung  geneigt,  spricht  scharf  gellend,  oder  redet 
Sinnloses.  Ende  der  1.  Woche  kommt  Ausschlag  zum  Vor- 
scheine, zuerst  am  oberen  Theile  des  Bauches  (Spuren  P.) ;  kleine, 
flache,  ovale  Flecke,  blassroth,  dem  gelindesten  Drucke  weichend, 
nachher  rasch  wiederkehrend.  Ernstlicher  wird  die  2.  Woche, 
das  Fieber  hält  dann  an,  die  Hitze  erhöht  sich  auf  102— 5®F; 
der  Morgen  gibt  Nachlass;  Schweiss  nicht  selten  profus,  aber 
nicht  critisch;  der  Puls  120^  150—160,  dabei  verkleinert  und 
schwach;  die  Respiration  eilig;  bei  Lungencomplication  sehr 
rasch  und  flach;  der  Husten  häufig  unbequem;  Schleim 
reichlich;  Rasseln;  am  unteren,  hinteren  Lungentheil  subcre- 
pitirend.  Das  Erbrechen  lässt  nach,  flüssige  Nahrung  wird 
beibehalten;  die  Zunge  bekommt  schweren  Belag,  wird  trocken 
und  im  Centrum  bräunlich,  oft  feucht  und  gelbliohweiss;  der 
Durst  nimmt  ab,  weil  die  Wahrnehmungsfähigkeit  sich  ab- 
stumpft. Kaltes,  angebotenes  Wasser  macht  lästern;  Durchfall 
bleibt(?);  der  Stuhl  ist  ockergelb  und  flOssig,  (nicht  ganz— P.);  der 
Leib  ist  mehr  trommelartig,  äusserst  gespannt,  Harn  und  Stuhl 
gehen  oft  (?  P.)  unwillkUhrlich  ab  und  bei  Bewusstlosigkeit.  Der 


*)  Macht  selbst  Cyanose  der  Oberschenkel  und  Arme—  Pm.  s.  Anm, 
2.  dimat.  Unterschd.    (Beulen  bei  Typhoid.) 
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Urin  ist  sehr  roth  und  sparsam;  Ausschlag reioblicb.  Venohvin- 
den  Flecke,  so  kommen  Nachschöbe an(?).  8adamina,besoaden 
bei   starkem    Schwiteen,    Das  Oemfltb  wird  immer  atompfer. 
Mttptem    kann    man   das  Kind    nar  durch    lautes   Sprechen. 
Delir.  ist  etwas  Gewöhnliches^  namentlich  sur  Nachtaeit ;    adbst 
bei  jungen  Kindern.    Sie  sind  unruhig)  schreien  6charf(?)  und 
sinnlos;  ihr  Oesicht   hat   einen    wilden   Ausdruck.      AeUere 
murmeln )   wollen  selbst  das  Bett  verlassen.    Unregelniflsige 
Muskelbewegungen,  Flockenlesen  und  Sehnenhflpfen  sind  sel- 
ten ;  nur  bisweilen  selbst  krampfhafte  Starre  am  Stamoie  oder 
an  den  Oliedmassen,    oder  umgekehrt  Convulsioneo.    So  in 
der  gewöhnlichen    und  milden  Form;   sie  tritt  allm&hlig  ein. 
Kommt   sie  plötzlich  ^  heftig,   vom  Anfange  an,  nach  koruB 
Vorl&ufen,  so  ist  bisweilen  bei  Mteren  Kindern  anianga  Frost^ 
oder    nur    Schwäche,   Mattigkeit,  Trunkenheit;  2—3   Tage 
lang  oft  Brechen,  Delirien,  heftiger  Kopfschmerz,  oder  Stumpf* 
sinn  (hebetudo),  hohes  Fieber  mit  morgendlichem  NaohlasaCy 
abendlicher  Verschlimmerung;  der  Schlaf  unruhig  und  gestörr. 
scharfes  Schreien,  oder  unzusammenhängendes  Sprechen;  Puls 
und   Athem  rasch,   die  Haut  schnell  heiss,     103 — 5^F.  am 
Ende  der   1.  Woche.    Gehimstörung  maskirt  die  Unterleibs* 
zeichen«      Der  Stuhl    oft  etliche  Tage  angehalten,   wie    bei 
acuter   Hirnstörung.      Am  Ende  der  ersten  Woche  triti  die 
volle  (?)  Heftigkeit  ein,  das  Fieber  wird  fast  anhaltend,  bat  mor- 
gens nur  wenig  Nachlass;  die  Haut  trocken  und  heisa  — lie- 
fer Stupor,    aus    dem    das  Kind   nur  schwer  erweckt  wird« 
Nachts  Unruhe^   Dmherwerfen,  geräuschvolles  Delirium.      Der 
Puls  sehr  häufig  und  schwach;  das  Athmen  rasch  und  meist 
bronchial.     Erbrechen    legt  sich,   der   Leib  ist  trommelartig, 
Durchfall  dabei  reichlich  und  unwillkfirlich;  der  Drin  aurfick- 
gehalten,  oder  unbewusst  und  nur  tröpfelnd  abgehend.    Oft 
Nasenbluten  und  Rosa-Ausschlag.    Die  2«  Woche  wird  ernst- 
lieh;  bringt  selbst  den  Tod,    oder  tiefen  Stupor  von  8—10 
Tagen  Dauer;  Sebnenhüpfen,  Muskelzittern;  Lippen-  und  Zahn- 
schmerz, Zungenzittem,  braunkrustige  Trockenheit.     Unterleib 
tjmpanitisoh  ;    der  Stuhl    häufig  und  dOnn,  unwillkürlich; 
rennender,  schwacher  Puls  und  130—160.    Respiration  seicht, 
unvollkommen  und  durch  passive  Lungencongestion,  mit  aub* 
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erepitireMideiii  Rasseln;  der  Drin  zurttckgehaUeo;  dunkelfarbig, 
selbst  dweisshaltig.    Allmälig  bebt  der  Zustand  sich  zur  Oe- 
neeang,  aoi  Ende  der  3.  Woche.    Günstigen  Falles  tritt  Nach* 
laas   in   den    schweren    Symptemen  schon  den  15—21.  Tag 
ein.    Dei  Ausdruck   wird  mehr  natürlich,    selbst    l&cbelnd, 
vergnügt,  daau  gesellen  sich  Bewosstisein  und  Besserung.  Der 
Zongenbeleg  lockert  sich,  wird  feucht,  löst  sieh  ab.    Appetit 
kehrt   langsam  wieder,    die   Leibspannung  mindert  sich,  der 
Stuhl  tritt   mit  Bewusstseia  und  Willkür  ein.    Das  Aussehen 
wird  allmftlig    gesund.     Unruhe  und   Delir   hören   auf,    der 
Schlaf  wird  ruhig ,   erfrischend,  das  Fieber    Iftsst  nach,  die 
WMrme    fikUt    ab,    Morgens    und    Abends    versehie- 
d  e  n«  *)  Die  jetzt  beginnende  Genesung  geht,  wo  nicht  OompUea- 
tionen  zugegen  waren^  raseh  vorw&rts,  bringt  aber  viel  Abmager- 
ung und  lUissarsteSchwftche,  besonders  der  Verdauung.  Ohne 
Ursache,  oder  durch  Oefthrdung,  Anstrengung,  indiscrete  Diftt, 
(und  Unterlassungen  P.)können  Rflckf&lle  erfolgen  und  einen  voll- 
kommenen  Anfall  mit  Ausschlag  und  Diarrhöe  bringen.  In  sehr 
schweren  (besonders  toddrohenden)  Fällen  wird  der  Zustand  im- 
mer schlimmer  und  namentlich,  wenn  nicht  Tod  erfolgt,  Ende 
der   2.   Woche.     Nervensymptome    markiren    sich.     Tiefer 
Stupor,    seihst  wahres  Goma^  oder  ein  Stupor,  unterbrochen 
von  heftiger  Aufregung   mit  Schrd,   oder   Anstrengung,    das 
Bett  zu  verlaasen;  oder   Muskelreize,    Bettzupfen,  allgemeine 
Convulsionen.    Der  Puls  rasch  und  klein,  das  Athmen  aber* 
stOnt  und  gwftuschvoU :  oft  ausgedehnte  Bronchitis,  oder  hy» 
postatisohe  Pneumonie.  Selten  Erbrechen ,  oft  aber  ScUnchzen 
und  beklemmend  (Durst  —  P.).  Der  Leib  enorm  (?)  ausgedehnt; 
Stuhl  hlbuflg    und   unwillkürlich,    bisweilen  blutig.    Dazu    an 
Druckstellen    Decubitus.     Unter  Stupor,  der  Tod,   auch    wol 
unter  Zeiclien  von  Lungenverstopfung,  oder  von  Complicatton. 
Als  besondere  Symptome  wären  zu  nennen:  Bisweilen  durch- 
weg erhaltenes  Bewusstsein;  der  Gesiditsausdruck  schwer  und 
stupid,  dumpf  ( duU),  trunken  (dozy)  bei  Tage ;  gegen  Nacht  bis- 
wdlen  gleich  Nachmittags  2.  P.)  Fieberhaftigkeit  und  Unruhe. 
Sehkif  gestört  durch  häufiges  Erwachen.  In  sdiweren  Fällen  ist 


*)  Wunderlich. 
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der  Oesiehtoausdruok  eigentbflmlidi,  das  Ange  stDinpf  (doli )  wmA 
leer;  oder,  bei  Delir,   gl&nzend  und  aufgeregt.    Die  Waogeo 
roth    umschrieben,    die  Lippen    trocken   and   pergamentartig 
(parched);   das  AnÜitz   ohne  Bewegung.     Oft  Kopfachmen: 
nur  nicht  immer  erkannt,  besonders   anfangs;  (wo    Delir,   da 
hört,  nach  J en  n  er,  die  Stumpfheit  (hebetudo)  sanimt  Taubheit 
auf);    selten  vor  der  2.  Woche,  dann  aber  heftig.     Lautes 
Schreien,  oder  Murmeln  ohne  Zusammenhang.    HefUgea  Bin- 
gen, das  Bett  zu  verlassen,  die  Delirien,  selten  anhaltend,  sind 
Nachts  am  deutlichsten.    Bei  Tage*)  herrscht  tiefer  Stupor, 
selten  wirkliches  Coma,  Sehnenhflpfen  und  FlookenleseD ;  die 
Muskeln   sind    starr   und   nur   wo  Schwäche    herrscht?   Nur 
wenige  Kranke  haben    allgemeine  Convulsionen,  aber  nar  an 
Anfange,    und   genesen   nach    selben ,   wo  solche   nieht  erst 
am  Ende  als  Todesboten  eintreten.     Immer  sind  sie  Ton  Be- 
deutung. Einmal  sah  West  sie  2  Tage  anhalten  und  in  der 
Mitte    der   3.   Fieberwoche;  dann  folgte  eine     4  Tage  an- 
dauernde Hemiplegie,  Bewusstlosigkeit,  und  etliche  Tage  hin- 
durch   vor    den    Convulsionen ;  hierauf  Oenesung.  —  Com- 
plication  ist  selten.      Anfangs  Husten   und  Bronchitis,  diese 
hernach  verbreitet;  statt  ihrer  verzögert  Pneumonie,  die  öfter 
hjpostatisch,  als  entzündlich  ist,  die  Krankheit  und  vermehrt 
die  Gefahr.    Seltener  noch  im  Vergleiche   ist  Pleuritia    oder 
gar  Durchbohrung.      (Rilliet  sah  selbe  mit  Convulsionen). 
Darmblutung    aber  ist  oft    (bei  Hi liier  in  ^j^^  FlÜlen},  und 
gewöhnlich    böse,    ereignet    sich  aber  auch  in  milden  fWlen 
und  kann  Oenesung  bringen.    Ohrenschmerz  hat  man  auf 
der  Höhe  der   Krankheit  häufig;  bisweilen  kommt   nach  ihm 
eitriger  Ausfluss.  Selten  ist  Schaafskopi  (Parotitis).   Nur  mit- 
unter  sah    man    Phlegmasia   alba  dolens;    wenig  FVost,  nie 
(?Pm.)  Decubitus   und  bei  Flockenlesen;  dagegen  biswaüen 
Scheidenbrand,    auch   Angina,  Laryngitis  membranaoea.  Urin 
hin  und  wieder  ei  weisshaltig  (inF&Uenvon  Nierenoongestioneo); 
sehr  selten    Bright;  Oedem    nicht  gewöhnlich,  selbst  wo  am 
5.  Tage,  und  auf  1  Woche  lang,  Albuminurie  sich  einstellt.  Spä- 
teres   Oedem     ist    Folge    von    Hydr&mie    und   sehwaohem 

*)  Also  wo  westliche  Declination  die  vorherrschende. 
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Kreulftttfe^  rubrioirt,  bei  Manchen,  unter  ^^febris  remittens/' 
ist  aber  nicht  von  Malaria,  also  nicht  aus  örtlichen  Ursachen, 
was  wir  auch  von  Prior  hörten.  Ob,  solchen  Falles, 
Erdströme  ohne  Einfluss  seien,  hat  noch  Niemand  er- 
örtert,  obgleich  die  Jahre  1857 — ^59  sich  vortreflFlich  dazu 
geeignet  hfttten.  *-  Nur  selten  complicirt  Malaria  als  Typho- 
malariafieber.  Seltener  gesellen  andere  Exantheme  sich 
dasu  und  in  der  Oenesungsepoche.  So  Variola,  Rubeola,  Soar- 
latina;  diese  aber  nehmen  bisweilen  ihren  gewöhnlichen  Verlauf 
(vgl  Simon  in  Hamburg  1872).  Tuberkeln  sind  angeblich  oft, 
doch  Folge  schwacher  Constitution  und  Erblichkeit;  zeit- 
weilig hielt  man  den  Anfang  einer  acuten  Tuberculose  für 
Typhoid.  —  Die  Genesung  geht  langsam  und  ungewiss  vor 
•ich.  —  Von  den  übrigen  Zeichen  halte  ich  die  von  West 
angegebenen  täglichen  2  Remissionen  und  2  Exacerbationen  für 
belangreich  y  wenn  man  nur  überhaupt  über  ihre  Constana 
und  Tagesstunde  Etwas  wflsste;  denn  in  der  Regel  exacer- 
birt  das  den  ganzen  Tag  hindurch  dauernde  Fieber  nur  des 
Abends  und  wird  inmitten  der  2.  Woche  remittirend,  be« 
kommt  dann  auch  einen  morgendlichen  Abfoll,  über  dessen 
genauen  Eintritt  gleichfalls  nichts  feststeht  —  Schweiss 
ist  im  Typhus  des  Kindes  relativ  mehr^  als  bei  Erwachse- 
nen; auch  dies  mag  wohl  sich  bei  mageren  und  fetten  nicht 
gleich  verhalten.  Durst  währt  so  lange,  bis  das  Oemüth 
sich  abstumpft;  nur  wird  angebotenes  Wasser  noch  angenom- 
men. Sehen  ist  die  Zunge  sordesbedeckt.  Brechen  nicht 
allzuoft  y  zieht  sich  bis  in  die  2.  Woche  hinein  und  spie- 
gelt tuberculose  Hirnhautentzündung  vor.  Von  Nahrung  geht 
viel  unverdaut  ab.  Dem  Stuhle  ist  zuweilen  Blut  bei- 
gemischt, das,  nach  meiner  Erfahrung,  nicht  stets  tödtlicbe  Be- 
deutung hat.  Nie  ist  der  Unterleib  eingezogen;  doch  will 
man  ihn  so  dünn  gesehen  haben,  dass  die  Darmwindungen 
durchblickten.  Drinverhaltung  kann  Chatheterismus  nöthig 
machen.  Der  Puls  steigt  bis  180.  Sonores  und  pfeifendes 
Rasselgeräusch  in  beiden  Lungen.  —  Dass  der  Puls  kaum  je 
irregulär  ist,  scheint  mir  wenig  zu  bedeuten,  weil  ich  dies 
Symptom,  mindestens  bei  Erwachsenen  und  Bejahrten,  auch 
von  einem  fast  gleichgiltigen  Werthe  sah.  — 
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So  sohöO)  im  ältereo  Sinne,  die 
bong  anoh  ansflel,  so  eigmet  aie  sieh  nieht  bot  EDtoeher- 
doog  der  Fragen,  ob  das  Typhoid  daroh  fertiges,  oder  ein  mitteAst 
ftBssererAgentien  gebildetes  Gift  entstehe,  und  derErAnagne- 
tismus  irgend  welehea  Einflase  auf  den  Gteng  der  Kmnk- 
heityerflbe.  Wanderlieh,  der  allerdings  nur  den  erwaehse- 
nen  Zosiaad  Tor  Aagen  hielt,  hat  mü  viel  grösserer  Auf- 
merksamkeit das  Tagesperiodisehe  des  Typhus  stadirt  und 
sich  nor  leider  zn  aussohliesslieh  den  WftrmemessaiigeD  sa- 
gewandt, sodass  vielleieht  znfUlig  eliiehe  Beaflge  zu  deo 
Perioden  der  erdmagnetisehen  Elemente  sich  entlocken  lassen, 
aber  eine  vollständige  Benrtheilung  des  Gegenstandes  mcbi 
gestatten.  -^ 

Bei   diesem  Unterlassen    des  fttiologisdien   Btadiams  ist 
nun  auch  die   Therapie    bloss  nach    den  vagen  Rfloksiehlen 
i^aherer  Manier  anfgefasst  worden.    Sie  nmfiisst  vom  hygieni- 
sehen  Gebiete:  flflesige EHftt,  verdanliohe  Dinge;  gegen  hohes 
Fieber,  Ammon.  acet.  soK  nnd  Salpeter&ther,  was  sie  bei  Hu- 
sten mit  Syrup.  Ipeca.   verbindet.     Aasserdem   sdirdbl    sie 
tägliche  Wasohnng  mit  lauem  Wasser   und  etwas  Weinessig 
vor;  täglich  oder  2tägig,  ein  65-75«  F.  (+  14»/«— 19*  R-) 
warmes  Bad,  auf  etliche  Minuten  lang;  gewährt  bei  gastrischer 
Reizung,  selten  sogar  bei  Un Verdaulichkeit,  etwas  Kahmng. 
Oegenreize  und  Sinapismen  aufs  Epigastrium  kommen   eben- 
falls an  die  Reihe.  Erbrechen  wird  durch  Ipe.  eingeleitet  Bei 
Verstopfung  wird  mild  laxirt,  und  dm^^h  kleine  Gaben ;  in  der 
ersten  Woche,  mittelst  Riein.  (böse!),  oderSyr.  Rhei  arom.  (Schon 
nicht  ganz  wohlfeil.    Warum  nicht  das  oha^in  bessere  Natr. 
phosphoricum?  Calom.  Hjltl.)  Spontane  Diarrhöe  Oberifisst  man 
sich  selbst;  nur  wo  3 — 4  Stahle  sind,  kleine  Ghiben  von  Mixt.  Oal- 
cis  und  pflanzliche  Adstringentien  mit  wenig  Opium,  audhPlumb. 
acet.   (gütig.  Pm.).    Bei  markirt  nervösen  Symptomen  nasse 
Tücher  auf  den  Kopf.    Ctegen  Aufregung  warme  Senffossbä- 
der  (werden  von  Kindern  weniger,  als  von  Erwachsenen  geliebt 
Pm.).  Bei  viel  Delirien  und  nervöser  Aufregung  die  Behandlung 
wie  oben.  (Seoale.  Pm.)    Dazu  kleine  Gaben  von  Ghlorofonn 
(!Pm.)  (jetzt  pflegt  man  Ghloral  zu  15lVopfen  ananwenden. 
Pm.),  nebst  Aq.  camphorata,  selbst  Qpion  (!)  oder  nadi  West, 
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BreohweinBtein.  Oegen  LungeDleiden  Slnapismen,  oder  Terpentio, 
(unbeliebt  bei  udb!)  auf  Brost;  innerlicb  expeotorirende  Stimu« 
lanlia  ( Ammon.  oarb.).  ( Ammon  suocin.,  Mosohus, Zi.  aeet.  Oaon. 
Vf  Baptisia  totri.  (Ohio  -—  Pm.);  ^^*  slfrs.,  Rheinw«  undVegeta» 
bilieu  haben  die  Herren  vergessen !)  Oegen  Blutung  dient  Sals* 
sfture,  selbst  Königswasser.  (Ich  kam  mit  milderen  Mitteln  durch, 
sehe  auch  keinen  Unterschied  Je  nach  Art  und  Ursprung  der  Blut« 
nng  gemacht).  Gegen  Adynamie  Chinin  (Hosoh.  P. ) ;  grosse  Ga« 
Chiben  Chinin  bei  Remittens  und  Malaria;  selten  (—  beim 
Schreien—)  Opium,  statt  des  Ol.  tereb.  ftlr  Erwachsene.  Stimu« 
lantien  in  kleinen  Ghiben,  nur  bei  schwachem  Pulse,  raschem 
Athem,  trockener  Zunge.  ^  90^0  bis  180,0  Sherry  und  au  6  Jah* 
ren  selbst  Brandy,  (der  Letstere  ist  bei  uns  au  Lande  für 
Kinderpraxis  geradezu  verpönt;  wo  er  vom  Volke  aus  eigenem 
Gutdünken  aarten  Kindern  verabreicht  ward,  sah  ich  stets  nach« 
theilige  Polgen  fOr  das  geistige  Leben  eintreten.  Der  Sherry 
macht  Ijfthrige  Kinder  sehr  leicht  trunken  durch  Gaben  von  kaum 
1/2  Theelöffel,  belebt  aber  oft  ganz  entschieden  und  ist  besser  als 
Tokayer,  der  gewöhnlich  sehr  rdch  an  freier  Säure  ist)  und 
selbst  Erwachsenen  Uebelkeit  macht  (vgl.  Zus.). 

Nachdem  wir  durch  die  folgenden  Tabellen  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Typhus  und  erdmagnetischen  Elemen- 
ten zur  Anschauung  gebracht  haben,  ist  die  Frage  nicht 
nach  dem  Wie,  sondern  nach  dem  Ereignisse  im  Individuum 
auizufiissen.  Waren  die  Vorg&nge  der  erdmagnetiscben  Ele- 
mente characteristisch  beim  Ausbruche  einer  Typhusepidemie? 
Befolgte  die  Verbreitung  der  letzteren  die  Gesetze  jener,  je 
nachdem  dieselben  von  cosmischen  Potenzen,  oder  örtlichen 
Ursachen,  z.B.  galvanischen,  seit  1841  (oder  1831?)  bekann- 
ten Erdstsömen  regiert  wurden?  Zeigt  sich  im  Verlaufe,  bei 
Einaelkranken,  Etwas,  das  auf  die  Variationen  der  magne- 
tischen Elemente  hindeutet?  Wird  die  Behandlung  modÜcirt 
in  ihrer  Wirkung,  je  nach  dem  Stande  des  Erdmagnetismus? 
Dies  sind  die  auflösbaren  Prägen  und  ich  neige,  bezgl.  In- 
tensität, dahin,  der  verticalen  eine  höhere  Bedeutung  beizu- 
legen, weil  sie  die  grösseren  Veränderungen  erleidet  und,  wie 
der  senkrechte  Druck  des  Windes,  die  grössere  Kraft  besitzt. 
Steht  uns  positive  Beantwortung  bevor,   so  dflrfen   wir   die 
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Thatoaohe  zerlegen  und  nach  dem  Modaa  des  erdmagnetisetia 
Wirkens  fragen.    Dies  ist  aber  eine  Nebensache.    Man  konnte 
noeb  weiter  geben  und  die  etwaige  Abb&ngigkeit  des  Typhai 
und  seiner  Arten  von  dem  jeweib'gen  Verbalten   des  Erdmag- 
netismus an  einzelnen  Orten  der  Erde  sucben.    Allein  das  tit 
ein  misslicbes  Unternebmen^  weil  in  den  pbysisch  interessan- 
testen Gegenden   der  Typbus  am  wenigsten  studirt  iat.    Aller- 
dings wird  Disposition  ein  wichtiges  Moment  sein    and   nicht 
Jeder  wegen  Erdmagnetismus  typbös  werden.   Sehw&chung  des 
Nervensystemes    in   Folge    anhaltender   Arbeiten,     Ijeben   in 
feuchter   Wohnung,   Gegend,    namentlich    solcher,    die    von 
feuchtem  Winde  beherrscht  wird,   Bedr&ngung,    blosliegends 
NerTensoheiden  sind  die  zunächst   für    erdmagnetiaehen    £io- 
fluss  empf&nglich  machenden  Momente.     Stellen  wir  nna  vor, 
ein  Mensch   habe   durch    unzweckmässige  Nahrung    ^Oecasf 
von  Sand,  scharfen  Oemflsen,  mechanisch  zerstörenden  Sob- 
stanzen) ,    die   Oberfläche    seiner    Darmschleimhaut    wirk/ich 
in  necrotischen,  oder  dem  ähnlichen  Zustand  versetzt,  so  be- 
greift man  leicht,  dass  die  Nerven    einer  der  Art  verdfinoten 
Schleimhaut   für  die  Einwirkung  eines  sonst  kaum  fahlbaren 
Agens  einen  ungewöhnlichen  Orad  von  Erregbarkeit  gewin- 
nen  können,    der  sie   zu    fehlerhaften   Secretionen  und   da- 
durch  der  Entstehung  eines   Giftes,   dem    man   die  weiteren 
Symptome    des   Typhus  beilegt,  Anlass  geben.     Geographie 
und  Lebensgewohnbeiten  müssen  vors  Erste  systematisch  stu- 
dirt werden  und   wenn   wir   die  Abnutzung   der  Schleimhaut 
als  ein  aetiologisches  Moment   andeuteten,   so  wird  die   der 
äusseren  Haut  und  die  eines  jeden  anderen  Organes,  zunächst 
des  Nervensystemes,  ganz  ebenso  In  Fühlung  zu  nehmen  sein. 
Buchanan  erklärt  sich  mit  Bestimmtheit  daftlr,    dass   Eng- 
land am  Typhus  maximal  betheiligt  sei,  und  indem  er   wei- 
ter Liverpool,  auch  Glasgow  ganz  besonders  hervorhebt, 
der  Ueberhäufung  durch  Menschen,  der  vielfachen  Gommuni- 
cation ,  der  Unreinlichkeit,  Armuth,   geistigen   und    körperli- 
Ueberbürdung  das  Wort  redete  stellt  er    die  Logirhäuser 
überall  als  die  Hauptheerde  der  Infection  auf  und  weist  nach, 
wie  seit  der  Parlamentsacte  1851,  welche  den  socialen   und 
Ventilationsverhältnissen  gebührende  (?)  Rechnung  getragen,  di« 
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VerhäUniBse  sich  der  Art  gebessert  haben,  dass  1863,  in  je- 
nen sonstigen  Repräsentanten   des  Tjphas^  auf  1000  H&user 
nur    noch    24  Kranke   gekommen   seien.     Inzwischen  haben 
solche  gang  und  gäbe  Vorstellungen,  trotz  ihrer  Popularität, 
noch  nicht  die  geliebäugelte   (erträumte)   Gewissheit.     Denn 
wie  ginge  es  zu,   dass,   nachdem   der  Typhus   in   Liverpool 
zur  Abnahme  gekommen,  die  recurrens  ebenmässig   als   sein 
Gegensatz   emporgestiegen,    der  ja    ebenfalls    auf    die   von 
Buchanan     aufgeführten    Anlässe    zurückgeführt    ist     Ein 
und  dieselbe  sociale,  antihjgienische  Ursache  soll  2  entgegen- 
gesetzte, pathologische  Vorgänge  schaffen?   Mass  dabei  nicht 
ein  anderes  Agens  hinzugedacht  werden?  —  und  lassen   wir 
Beiz  eines  Organes  wirklich  Grund  seiner  Erkrankung  sein, 
so  erwartet  man  das  Uebel  um  so   grösser,  je  grösser   der 
Beiz,  und  doch  bemerkt  Craig,  Heftigkeit  des  traumatischen, 
puerperalen  Tetanus  stehe  nicht  im  Verhältnisse  zur  Grösse 
der  Gebärmutterverletzung.    Also  bedürfen  auch  die  eben  er- 
wähnten Vorstellungen  noch  eingehenderer  Beweise. 

Sehen  wir  auf  erdmagnetische  Aetiologie  zurück,  so  ha- 
ben wir  die  Stärke  der  Elementgegensätze  mehr,  als  die 
Stärke  der  Elemente  zu  prüfen,  welche  wenig  zu  leisten 
scheint.  Die  gen.  Elemente  können  aus  ihrer  angeblichen 
Gewohnheit,  sich  gleichmässig  zu  bewegen,  heraustreten,  so 
dass  etwa  die  Deolination  stark  auf-,  eine  der  Intensitäten 
stark  abginge,  oder  eine  der  Intensitäten  sich  hoch  empor, 
die  andere  tief  hernieder  begebe.  Wird  in  solchem  Falle  der 
Tjphus  heftiger  werden?  Wird  er  sich  nur  mehr  in  gelinder 
Form  ausbreiten?  Magnetische  Elemente  besitzen  noch  eine 
andere  Art  Gegensatz.  1859  wandelte  die  verticale  Intens, 
im  Verlaufe  einer  Woche  sehr  stark,  die  horizontale  blieb 
einer  gewissen  Mittelzahl  mehr  treu.  Wie  verhielt  damals 
der  Typhus  sich? 

Wenn  wir  physisch  noch  besonders  die  etwaige  Ab- 
hängigkeit des  Typhus  von  Mondestagen  abzuwägen  haben, 
da  wir  namentlich  bemerkten,  dass  in  den  Syzygien  die 
Epidemie  zunahm,  wenn  die  verticale  Intensität  gering  war, 
dagegen  abnahm,  wenn  diese  gross  war,  und  zu  Metz  in  die- 
ism  Jahre  der  Lasarettyphus  am  26*  März  oder    kurz  vor 
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Neumond,  ausgebrochen  ist,  so  werden  die  geograpfaisohoi 
Rücksichten  eine  nicht  mindere  Aufmerksamkeit  heransfordeiB, 
denn  es  ist,  beispielsweise  in  Sicilien,  nach  W.  K.  Corfieid 
yon  Oxford,  Typhoid  selten,  in  den  Tropen,  nach  Bacfaaaan 
gar  kein  Typhus  vorhanden,  also  etwa  in  der  Nähe  des  mag- 
netischen Aequators,  wo  die  DecliDation=  0*);  wogegen  in 
örossbrittannien  und  Irland  seine  maximale  Hefligkeit  n 
Hause  sei.  —  Ob,  wie  es  nach  etlichen  Beispielen  sc^eineB 
will,  die  st&rkere  Indination  die  Typhassabi  erhöhe,  laaaoi 
wir  zur  Zeit  dahingestellt*'*). 

Während  nach  Prior  der  Typhus  immer  durch  Ckinlag 
ersieugt  wird,  erklärt  Buohanan,  die  spontane  Entstehung 
des  Typhus  stehe  fest  (bisw.  PJ;  auffallend  ist  noeh,  dats 
eine  erstergriffene  Person  glücklich  durchkommen  kaDn,  aber 
nachfolgend  typhös  gewordene  Prs.  erliegen.  Diesen  neuerdings 
aufgestellten,  vrblen«  Satz  kenne  ich  aus  Erfahrung  in  meiner 
eigenen  Familie,  in  welcher  er  am  Anfiange  unseres  Jahrimn- 
derts  sich  zugetragen  hat,  während  in  anderen  Beispielen  kei- 
nerlei oder  keine  tödtliche  Uebertragung  nachfolgte.  Das 
Erstere  steht  der  Erfahrung  entgegen,  dass  Contagiea,  je  exten- 
'  siver  sie  werden,   um   desto   mehr  an   Kräftigkeit  einbaasea. 

Weil  wir  zunächst  nur  nach  dem  Was?  fragen,  so  ha- 
ben wir  zuerst  die  erdmagnelisehen  Elrscheinungen  groaaer 
Stürme  anzusehen.  1859  war  ein  solcher  und  einer  der  gröss- 
ten,  bisher  bekannten.  Er  dauerte  vom  27.  August  —  6.  Sep- 
tember. In  diesem  lltägigen  Zeiträume  war  die  rertieaie 
magnetische  Kraft  um  —  0,03385  kleiner,   als   in   dem  ent- 


*)  Wenn  es  sich  nachweisen  Hesse,  dass,  mit  der  höheren  mag- 
netischen Breite,  der  Typhas  zunähme,  so  dürfte  geschlossen 
werden,  dass  er  ehedem,  wegen  grösserer,  westlicher  Decli- 
nation  häufiger  war,  doch  mit  Acht  auf  geographische  Lfinge. 
**)  Dagegen  dürfte  es  nicht  nnerspriesslich  sein,  zu  ermitteln,  ob 
Personen,  je  nach  dem  Wechsel  ihres  Klimas,  aas  einer  Iso- 
dyname,  Isocline  und  Isogone  in  die  andere,  and  unter  wel- 
chen Umständen,  in  Geneigtheit  zu  typhösen  und  welchen  Fie- 
bern verfallen.  Kein  Berichterstatter,  incL  noch  yon  Kraft-Bhing, 
achtete  bei  und  nach  dem  Kriege  darauf,  bes.  weg»  Marseille. 
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sprechenden  ZettraBme  1858.  In  der  Woobe  20 — 26.  August 
hingegen  hatte  1859  ein  +  ▼•  0,08949  und  in  der  Woche 
10—16.  Sept.  ein  +  v.  0,01020  gegen  die  bezflgliehen  von 
1858;  dagegen  in  den  Uebergangstagen  zur  letzteren  Woche 
1859  noch  ein  Deficit  v.  0,00941,  nachdem  der  Sturm 
bereits  vorflber  war.  Allerdings  also  ist  die  Verringerung 
der  verticalen  magnetischen  Componente  auff&Uig«  Wir  fan- 
den uns  deshalb  bewogen,  jener  Periode,  ganz  besonders  mit 
Rdcksicht  auf  den  Zweifel  Aufmerksamkeit  zu  sdienken,  dass 
vielleicht  auch  Jahre,  ohne  galv.  EIrdströme  alsdann  eine 
Störung  mitbringen  könnten,  und  die  genannten  Ströme  eine 
blosse  Coincidenz  wftren.  Erfahren  wir  ja  doch  noch  in  die- 
sem Augenblicke,  dass  am  15.,  20.>  28.  August  1870,  also 
an  Tagen,  ftir  welche  man  auf  ausserordentliche  Ereignisse 
gar  nicht  Torbereitet  ist,  ungewöhnlich  grosse  Meteore  sieht* 
bar  waren,  die  durch  ihren  Glanz  den  Himmel  weit  und  breit 
erleuchtet  h&tten;  ihre  Bewegung  schien  sogar  durch  den 
Wind  veranlasst,  da  sie  dessen  Richtung  befolgten.  Dies  un- 
erwartete Brreigniss  —  (die  Woche  12.—- 20.  Aug.  brachte  in  Ber- 
lin die  schon  nicht  geringe  Tjphuszahl  20  mit  sich;  von  Diphth. 
10  und  nur  9  in  der  2.  folgenden  Woche,  bei  15  Typh.)  —  gab 
dem  Berichterstatter  Anlass  zu  bemerken,  solche  Meteore  kä- 
men aus  einer  Höhe  von  4—35  geographischen  Meilen  über 
uns,  nach  Alex«  Herschel,  Auror  4.  Febr.  72,  20 gM.  hoch, 
nach  le  Vaillant  mit  einer  Schnelligkeitvon  4^/2  deutschen  Meilen 
in  der  Secunde,  was  60 — ^120  mal  mehr,  als  die  grösste  bekannte 
Projectilschnelligkeit  sei;  (löOxNordlicht-anfiBmgsgeschw.)  das 
Zerspringen  der  Kugel  in  verschiedenfarbigen  Massen  deute 
auf  den,  in  höchster  Atmosphäre  erfolgenden  Verbren- 
nungsprocess.  Pathologisch  ergab  die  eben.erw&hnte  Fe- 
riode,  ftar  1865—67  51,41,  und  38  Typh.  zusammen  130  = 
43Vs  ^^^  ^^^  Woche,  was  keine  minimale,  aber  auch  keine 
maximale  Typhusmortalit&t  ist,  bei  bezflglich  0,027757, 
0,03156,  0,02635,  insgesammt  0,085467  =  0,028489  tigUch, 
was  gleiehfaUs  nur  eine  m&ssig  hohe  vert  Int  bedeutet. 
Die  entsprechende  Wodie  hatte  aber  in  den  Jahren: 
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1844  : 0.260092 .  t&gl.  Durch-     0.037156 
1846 :  0.222704  sohDiÜsgr.         0.03181 5— 

1847:0.359456]  0.051351— 

1849;  0.2849141  0.040702 

1850 : 0.0077261  0.001103— 

1852:0.11153  0.015930 

1855:0.07149  1  0.01021 

1856:0.07615  )  0.1088— 

1857  :  0.06022  /  0.00860 

1858  : 0.13669  l  0.01952 
1859:0.12882  1  0.01840 
1860 :  0.27599  I  0.03942 
1861:0.07849  1  0.01121 
1862:0.19277  |  0.02754— 
1863:0.21323  /  0.03046 


7  15:0.35331 

d.  h.   0.02355  also  0.00493 

gegen  jene  Zahl,  so  dass  auch  in  dieser  hervorragenden 
Woche  die  mittelübersteigende,  pleio-magnetische  Menge, 
eine  pleiotjphöse  war,  worüber  hinaus  jedoch  unsere  Folge- 
rungen nicht  gehen  dürfen,  bis  wir  den  Tjphus  jener  Tage 
zur  Zeit  von  und  zur  Zeit  wo  er  nicht  von  Erdströmen  be- 
gleitet, kennen  werden.*)  — 

Eine  weitere  hier  noch  zu  nehmende  Rücksicht  w&re  die 
hohe  und  niedrige  Lage  der  Tjphuswohnungen ;  denn,  nach 
Biot  und  Oaj  Lussac,  nimmt  der  Erdmagnetismus  je  höber 
die  Orte,  desto  mehr^  obschon  in  kleinen  Grenzen^  ab.  (Äueb 
nach  Glaisher?) 

Bezüglich  unseres  aufgestellten  Problemes  endlich  würde 
die  beistehende  Liste  darthun,  dass  nicht  alle  Jahre  in  der 
letzten  Augustwoche  eine  Erhöhung  der  vertioalen  Kraft  ein- 
treten müsse,  dass  also  wirklich  den  Erdströmen  der  Antheil 
gebühre  und  darnach  vermuthlich  auch  der  Oang  des  Typhös 
unter  der  Voraussetzung   modificirt  wird,  dass  der,  allerdings 


*)  Relativ  war  1870  in  jener  Woche  zu  Berbn  der  l^phas  noch 
etwas  stärker  als  in  London  vertreten.  Dass  galv.  ErdttrOn« 
hier  vorhanden  gewesen  seien,  ist  nicht  an  verrnnthen,  wsil 
mindeBlens  eine  etwaige  Störung  der  Telegraphendrahte  nielit 
berichtet  wird.    Ob  wegen  anderer  geogr.  Lr? 
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nur  kurze  Weile  beanspruoheDde,  Erdatrom  blos  ein  momen-» 
tanes  Zeiobeo  einer  länger  dauernden,  magneÜBohen  Auf- 
regung sei.  Erdersebütterung,  weniger  schon  Polarlicht  sind 
fast  nur  (4*  und  23.  Febr.  72.)  von  1  Tag  Wirkung. 

Ohne  jetzt  weiter  das  ganze  Gebiet  der  hergehörigen 
Möglichkeiten  und  beraoksichtigungswerthen  Aufibssungspunote 
bis  zu  seinem  Ende  durchzumustern,  wollen  wir  hier  blos  die, 
durch  Torliegende  Thatsacben  erlftuterbaren  Momente ,  durch 
die  umstehenden  Tabellen  näher  beleuchten. 

Bei  unseren  nachfolgenden  ZusammensteUungen  nehmen 
wir  nur  ganz  allgemeine  Rücksicht  auf  den  Typhus,  ohne  den 
Unterschieden  des  Geschlechtes  und  der,  durch  vorangegan- 
gene Krankheiten,  oder  Bastian's  Heterogenese,  gesetzten 
Disposition  Rechnung  zu  tragen.  Nun  ist  es,  durch  Unter- 
suchungen Betke's  dargethan,  dass  Herzkranke  am  wenig- 
sten dem  Tjphus  verfallen  und  Haviland's  path.  geogra- 
phische Bearbeitung  Englands,  nach  Vorkommen  von  Herz- 
kranken und  Hydropikem  spricht  daftlr,  dass  Wind  (und  Luft- 
druck?) als  wesentliches  Moment  bei  den  Herzkrankheiten  be- 
theiligt sei.  Daraus  ist  weiter  zu  erschliessen,  dass  ein  glei- 
ches Verhalten  des  Erdmagnetismus  da,  wo  es  in  von  ver- 
schiedenen Winden  betroffenen  Gegenden  auftritt,  bei  den  da- 
selbst ansässigen  Herzkranken  nicht  auf  constante  Reaction, 
in  Bezug  auf  Typhusentstehung  zu  rechnen  habe  und  mutatis 
mutandis  wird  die  Sache  bei  den  am  Typhus  maximal 
betheiligten  Emphysematikem  gelten.  Wenn  z.  B.  die  in 
Basel  gewonnenen  Ergebnisse  für  das  Bremergebiet  anwend- 
bar sein  werden,  so  wird  es  wie  überhaupt  bei  allen  in 
Meeresnähe  liegenden  Städten  auf  die  Strassen  ankommen, 
die  mehr  oder  weniger  von  den  Seewinden  noch  betroffen 
werden,  ob  der  Erdmagnetismus  noch  mit  voller  Kraft  auf 
ihre  Typhusdisposition  einzuwirken  vermöge.  —  Da  Betke 
die  typhöse  Sterblichkeit  für  Phthisiker  mit  73,9;  für  Herz- 
kranke mit  50® ®  aufzählt,  so  sind  die  von  mir  angedeu- 
teten Umstände  nicht  ausser  Acht  zu  lassen«  — 

Schliesslich  sehen  wir  mit  Bedauern,  dass  zu  Wien  das 
diesjährige  Ausgebliebensein  beträchtlicher  Epidemieen  nur 
bezüglich  vergrösserter  Salubrität  der  Hauptstadt  und  besserer 

LVIL  1871.  lö 
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BnihroDg  tob  deren  Arbeitern  elrwogen  wifd^  W&htend  p-  \ 
rftde  WieBy  Teraiöge  eekier  acböBeo,  magnetivdbcän  Institote 
anaerer  speoifisobeiiy  vorliegenden  Richtnng,  durch  IBttfaa- 
lung  seiner  beeflglieken  Er&hrnngen  Ton  1870,  etae  gewiss 
Meht  gering  eh  aoMtz^nde  Bereiohenmg  hätte  kötinen  zu 
Theil  werden  tamett.  — 

Vorlagen. 
§.  1. 

Uebersiohtlich  er  Oang  desTjphus  und  der  gleich- 
zeitigen   Magnetbewegungen   in   den   Jahren   1865 

bis  67  zu  London. 
1865.  Verticale,  magnetische 
Intensität. 


1.  Jan. 

0,03179 

2«  „ 

566 

3.  fp 

665 

4.  „ 

720 

5.  „ 

789  ■ 

6.   M 

735 

7.  „ 

683 

Ißttel'  '  'Ö.03felÖh Uf 

8.  y, 

0.03705 

9.  ,, 

792 

10.  „ 

782 

11.  „ 

745 

12.  „ 

706 

13.  „ 

€67 

14.  „ 

661 

0.037225   77 

lö.  „ 

0.03700 

16.  „ 

646 

17.  ,, 

631 

18.  „ 

566 

19.  „ 

557 

20.  „ 

6707 

21.  „ 

614 

^phus. 
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1865.    Vertio.,  magn.     Wioddrook;    Horizontale       Hagnet. 
Intens.  Sohneiligkeit,  magn.  Intens.     Ded. 


5.  Febr. 

0.03700    0.0  Pfc 

1.  112         20«  26'  47" 

6.  „ 

694 

>i 

220         „   „  10" 

7.  „ 

791    2.4 

n 

281          „  24'  32" 

8.  „ 

730    2.7 

n 

329         „  25'  2" 

9.  „ 

627    4.0 

n 

297         „  21'  14" 

10.  „ 

574    2.0 

» 

188         „  32'  4" 

11.  „ 

499375  0.0 

n 

166          „  33'  9" 

0.03659339  12 

n 

1593   0.1273205  20»  26'  5*' 
65  Tjphns 

12.  „ 

0.034598 

„  32*46" 

13.  „ 

4830 

29" 

14.  „ 

5004 

„  31'  84" 

15.  „ 

5001 

16.  „ 

464 

„  32'  6" 

17;  „ 

574 

„  35'  40" 

18.  „ 

67156 
0.0352183 

„  36'  39" 

0.1305003.  iO*  33'  16" 

88  Typhus 

19.  „ 

0.035995 

20»  32'  30" 

20.  „ 

5525 

„  35'  17" 

21.  „ 

641 

„  34' 17" 

22.  „ 

724 

„  33' 57" 

2o*  ,, 

8344 

„  32' 00" 

24.  „ 

8434 

„  34'  34" 

20.  )) 

8554 
0,037214 

„  33'  12" 

0.129703  20*  33'  41" 

# 

69  Typhus, 

26.  „ 

0.038807 

20»  34'  4" 

27.  „ 

9745  =  ( 

Max.  V.  1865.)       „   „  54"   ] 

28.  „ 

7934 

n       n     36 

l.Hftrz. 

158 

„  31' 36" 

2.  ,, 

118 

*»4"     ; 

3.  „ 

1515 

„  32'  20" 

4.  „ 

19025 
0.0346662 

0.1319772  iO*  33'  16" 

67  lypbui. 
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1865.  VertiCjinagn. 
Intena. 
5.  Mftn  0.032845 


Winddrock.      Horizontale        Magnet 
Schnelligkeit  magn.  Intens.        DecK 
3.0  Pfd.  279  20«  32'  42" 


6. 

w 

3235 

2.0  „  296        „  32'  34" 

7. 

» 

2982 

0.8  „  189        „  32'  40" 

8. 

»» 

2895 

2.5  „  415        „  „  28" 

9. 

n 

2848 

3.0  „  303        „  32'  34" 

10. 

n 

28466 

lA  „  387        „  33'  22" 

U. 

» 

28023 

3.0  „  302        „  33'  55" 

0.032921 

15.8  „  2171  0.13154  20«  32'  55" 
58  Typhus 

12. 

>» 

0.032760 

0.0  Pfd.  115       20»  32'  58" 

13. 

w 

270 

„   „  149       „  33'  20" 

14. 

» 

2492 

2.5  „  324        „  31'  50" 

16. 

» 

24915 

1.3  „  146       „  „  33" 

16. 

u 

2823 

0.0  „  103       „  33'  36" 

17. 

»» 

2942 

„  „  186       „  SC  8" 

18. 

„ 

322225 

2.2  „  253       „  33'  57" 

0.0326330 

6.0  „  1276  0.13164  20»  32'  24" 
85  TyphuB 

19. 

>> 

0.030935 

20*  29'  23.2" 

20. 

1» 

84 

„  31'  4.3" 

21. 

w 

74 

„  30'  57.4" 

22. 

1» 

92 

„  32'  56" 

23. 

M 

126 

„  34'  10" 

24. 

»» 

166 

•  .            „  31'  22" 

25. 

» 

1407 

„  32'  9" 

0.031043 

0.13126  20«»  31'  43" 
53  Typhus 

26. 

» 

0.030642 

20«  33'  17" 

27. 

» 

507 

„  30'  5" 

28. 

» 

29782 

„  34'  19" 

29. 

» 

50 

„  33'  3" 

30. 

W 

3076 

»  31'  8" 

31. 

» 

3209 

„  32'  39" 

1.^ 

0 

3286 
1.030877 

„  31'  40" 

0.131829  20»  32'  18" 

56  Typhus 

txz 


1865.  Vert,  magn. 
InteBB. 
2.  Apr.  0.032541 

Horisoniale        Magnet 
roagn.  Inteaa.          Ded. 

20*  daf  30" 

**•    »1 

2698 

>f 

31'    6" 

4.    « 

2983 

*f 

34'  14« 

5.    M 

3028 

^  w 

«    21" 

6.    „ 

3043 

1» 

3a'  22f' 

7.    „ 

243 

J9 

31'  47«' 

8.    y^ 

2176 

^^ 

33'    3" 

0.032699 

0132048  20« 
0  Typhuß 

32*  50" 

9-     )y 

0.03205 

20« 

3a'  53" 

10.    „ 

19625 

V 

34/  49" 

11.  ,, 

178 

w 

32'  1?« 

12.    „ 

161 

n 

34'  27" 

13.    „ 

182 

97 

3&'  1*' 

14.    « 

1805 

it 

3^'  27" 

15.    „ 

1638 

ftr 

36'  20" 

1 

Oi)31808 

o-iaa^er  22F  34'  4?^' 

72  Typhus 

16.    „ 

0,03198 

^QP  34'  45,5" 

|17.    „ 

289 

11 

36'  13" 

18.    „, 

4040 

n 

35'  30" 

19.    „ 

4047 

•> 

32'  41" 

20.    „ 

4117 

)> 

„    49" 

21.    „ 

4196 

)9 

»      6" 

Z4»     tf 

4085 

0.13174  aoT 

65  Typhus 

„    12" 

0.033622 

34'  2«" 

2o.     ), 

0.03395 

20»  34'    8" 

24.    „ 

3704 

J1 

33'  28" 

25.     ff 

339 

?> 

3*'    6" 

26.    „ 

3545 

1» 

3*    9" 

27.    „ 

3853 

>1 

3**    0" 

28.    ^1 

413 

f) 

11      * 

2«7.        91 

359 

20* 
55  Typhus  0.131864 

Sa»  53" 

0.033737 

'  al!''2^,7" 

15.— 19.  April  ErdUMip». 
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1865.  Vert.,  magn.        Wind 

Intens. 
30.  April.  0.03359    2,7  Pfd. 

1.  Mai 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 


hörn. 
Intens. 


7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 


14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 


21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 


M 

>7 


99 

99 


n 
i> 

9} 

2L 


1» 


455  0,5  „ 
394  4,8  „ 
4625  3,5  „ 
483  1,5  „ 
507  1,0  „ 
514  0,0  „ 


193  M. 
233  „ 
315  „ 
315  „ 
181 
293 
274 


9} 


IJ 


9y 


Magnet 
Deol 
20«  33'  31" 

11  34  ,, 
„  33'  35" 
,,  32'  19" 
49" 
1" 


V    19 

'  38' 


» 


14,0  „   1704 


0.034535  0.13892  20"  33'  16" 

(+  0.00798);  43  Typh.;  (+0.007266) 
0.03467  4.0  Pfd.  116  H. 


4514  0.0 
5426  04 
43325  0.0 
3307  „ 
32925  1.6 
3597  0.6 


n 

M 

n 


164 
182 
164 
216 
315 
158 


>» 

n 

w 


20"  34'  4" 
„  33'  10" 
32'  47" 
31'  6" 
29'  31" 
32'  5" 
34'  50" 


n 
n 
*» 
n 


6.6 


1315 


0.034162 

0.03412 
3714J 
3563| 
3920' 
4241 
4538 
5361 


■ti 


>i 


20"  32'  30" 


0132066 
49  Typhus 


ErdstrSme 


20«  36'  53" 
35'  45" 
34'  32" 
«  25" 
35'  27" 
34'  46" 
33'  33" 


» 

n 
» 


0034208 
0.0362425 
7016 
6591 
5899 
57145 
6483 
7599 


43Typh.  0.130248  20"  35'    3" 

20"  32'  46" 
34'  56" 
31'  32" 
34'  36" 
33'  19" 
35'  52" 
3" 


» 

n 
n 
n 


» 


n 


0.0365064 


52  Typh.  0.13384  20"  34'    0.5" 
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1865.  Vert.,  magn. 

Hortz 

Magsei 

Intens. 

Intens. 

DecL 

28.  Mai  0.03823 

20«  33*  16.9" 

29.  „ 

937 

„  34-  26" 

30.  „ 

40254 

n      33*  n 

31.  „ 

4663 

„  32'  44" 

1.  Juni  33518 

„  30'  SO'' 

2.  „ 

063 

„  31'  43" 

Ö.    1) 

1473 

n        „  31" 

0.037156 

0.13555 

20»  32'  31" 

44  Typhus 

4.  » 

0.03214 

20«»  32'  19" 

5.  )) 

267 

„  33'  33" 

6.  „ 

372 

„  32'  25" 

7.  n 

3113 

„  29'  33.5" 

8.  ,) 

279 

w   »»  ** 

9.  „ 

302 

„  27' 40" 

10.  „ 

2839 

0.13532 

„  34'  26.6" 

0.032898 

20»  31'  18" 

38  Typhus 

11.  „ 

0.03297 

20»  29'  39" 

12.  „ 

199 

n   M   3*  ' 

13.  „ 

2607 

»  »    33" 

14.  „ 

2861 

„  31'  23" 

15.  „ 

271 

„  SC  31" 

16.  „ 

302 

„  »  51" 

17.  „ 

2667 

0.13572 

w  »»  4(r' 
20"  30*  18" 

0.032689 

55  Typhus 

18.  „ 

0.032203 

\ 

20»  29'  66" 

19.  „ 

195 

„  30'  23" 

20.  „ 

198 

„  29'  9" 

21.  „ 

277 

„  30'  30" 

ZI»     ff 

3328 

„  27'  3" 

23.  9, 

3506 

„  30'  10" 

24.  „ 

323 

0.136439 

„  31'  17" 

0.032709 

30"  29'  47" 

51  Typbus 
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186Ö.  Vert,  magn.  Wochenmitlel  d.  hori- 
Intens.        zonlalen  magn.  Intens. 
25.  Jani       0.03204 


26. 
27. 
28. 
29. 
30.  „ 
1.  Juli 


w 


218 
196 
208 
198 
108 
0265 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

1>7. 

8. 


» 
f> 

n 

■» 
» 


9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


15. 


»» 
» 


16. 
17. 

la 

19. 
20. 
21. 
22. 


n 

n 
n 


0.031655 

0.03045 
085 
2402 
352 
374 
3196 
309 


0.032464 

0.03239 
219 
158 
0863 
117 
3099 
3093 


0.032055 

0.03139 
164 
2981 
822 
865 
927 
952 


0.02978 


20« 


w 


0.137348  2Ö*" 
63  Typhus 

30« 


Magnet. 

Decl. 
32'  28" 
30'  18" 
32'  38" 

30'  34" 
29'  52" 
31'  18" 

..47" 
31'  16' 


:'# 


0.137271  20» 
59  Typhus 

20» 


30'  27" 

„  3i" 

29'  16" 
28'  26" 
7" 
27'  41" 
28'  50" 
29'  2.5" 

29*  11" 
»  49" 

I,   9" 

.,  19" 

31'  20" 

32'  7" 

30'  29" 

0.138090  20«  30'  12" 

69  Typhus 

20«.  31-  39" 
30*  24" 
33'  55" 
30'  46" 
28'  50" 
30'  16" 
31'  24" 


0.13682  20«  31'  2" 
50  Typhus 

15* 
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23.  JuU 

24.  ,> 


1865.  y«rt,  magn.  Woohetimittel  d.  höH- 
Intens.        sotitalen  msgn.  Intens. 

0.02999 
3046 
31051 
3016 
29488 

506 

003 


29. 
29, 
27. 
28. 
29. 


»1 


30. 

31.    „ 
1.  Aug. 
2. 
3> 

4; 

5. 


0.029951 

0.02821 
779 


677 

5879375 

7851 

2488 

759 


6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


» 

u 
»> 
»» 
n 
w 

JL 


0.026654 

0.02901 
961 
8975 
7707 
899 
813 
872 


13;    „ 

•14.  „ 

15. 

16. 

i7. 

18. 

•19. 


n 


11 


0.028734 

0.028705 
796 
9004 
9006 
8529 
732 
697 


0.028213 


0 136?e 


44  Typhus 


0.13527 


47  Tjphus 


0.13705 


20«  34'  19" 
83*  12' 

30*»" 
34'  41" 
31'  11" 
h   21- 

20»  32"  öl" 

20«  31'  63" 
32'  42" 
31'  34" 
33'  31" 
36'  22" 
34'   6" 

ai'.  r 

32'  5ö" 


59  Typhus 


0.137439 


44  Tjrphus 


a«T 


1865.  Vert.,  magn. 

Intens. 
20.  Aag.    0.02738 


zoatalcii  m^ga.  latom. 


21. 
22. 
23. 
24. 
25.  ,1 
•26.  „ 


i; 


n 


?i 


n 


7801 
7917 
7808 
7731 
7745 
7781 


0:öij*7'37'   " 

27.  „ 

0.027869 

28.  „ 

887 

29.  f^ 

744 

OO.    )9 

672 

31.  „ 

724 

1 .  Sept. 

787 

2«  f) 

829 

0.027757 

3»  II 

0.02839 

*.  „ 

865 

«*  »1 

831 

6.  1, 

836 

7.  „ 

889 

©•   9) 

911 

9.  9) 

912 

0.02869 

10.  „ 

0.02934 

11.  „ 

8370 

13.  « 

8372 

13.   M 

8740 

14.  „ 

8030 

15.  „ 

829 

*16.  „ 

874 

0.(»8554 


Magnet 
Deol. 
20«  38'  58" 
32*    4" 
33<  50" 

«    11" 
„    42" 

32»  32" 

33' 


f» 


0.137183  20»  33'  15" 


40  Typhus 


20«  31'  41" 
30'  5^" 
31'  17" 

„  ir 

30'  58" 

31'  49" 

30'  83" 

0.13813  20'  31'  12" 


51  Typhus 


.  1>p|ius 


20«  31'  49" 
32'  21" 
33'    7" 

«  le" 

32'  31" 

„      1" 

,>    1»* 
0.13789  20»  32'  29" 

20»  31'  31" 
35' 4»* 
«  7" 
32'  31" 
33'  50" 

58" 
0.13777  20*  33'  46" 


^'fjtk»» 


22d 


1865.  Vert.,  magn.  Woehenmttel  der  hori- 

Magnet 

Intens,    zontaten 

magn.  Intens. 

DeeL 

17.  Sept. 

0.02854 

20»  31*  33" 

1&    „ 

759 

33'   l" 

19.    „ 

7197 

32'   3" 

20.    „ 

773 

33' 36" 

21.    „ 

604 

* 

32'  17" 

22.    >) 

437 

„   49- 

2o.     ^f 

352625 

33' 30" 

0.026427 

0.138512  20«  32*  41"     | 

58  Tjphos 

24.    „ 

0.023277  Minim. 

V.  1866*) 

20*  33'  45" 

25.    „ 

390 

35' 20" 

*26.  „ 

428 

«     0" 

2T.    „ 

489 

82'    8" 

"528.  9f 

509 

n   53" 

2p*    ); 

512 

„    12" 

30.    „ 

484 

0.138 

„    261' 

0.024485 

74  20«  33'  23" 

50  Typhus 

1.  Oct. 

0.02473 

20*  82'  23" 

Z,    ,y 

463 

33'    1" 

3.    „ 

3078 

31*58" 

♦4 

308 

35'  38" 

0.        5, 

109 

33'  53" 

•6.    „ 

870 

4" 

7.    „ 

821 

41" 

0.024788 

0.13874  20»  33'  22"     j 

49  Typhus 

8.    ,) 

0.02924 

0.137347 

20«  35'   3" 

y.    ,) 

3088 

8391 

34'  55" 

♦10.  ,) 

0403 

7507 

85' 28" 

11.  „ 

0151 

7972 

„    18" 

•12. ,; 

2902 

8018 

„    39" 

13.    „ 

806 

7901 

37'  0"      ' 

*14.  „ 

753 

7483 

38'   0" 

0.029326 

"Ö-i378027 

20«  35' S?' 

.  Typhus 

' 

^)  Differenz  von  Max.  und  Min.  (0.039745 -0.Q23277)  =  O.OOM68. 
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1865.  Vert.,  mago.  Wochenmittel  d.  hori- 

Hagnet. 

Intens.      zonUlen  magn.  Intens. 

Ded. 

15.  < 

o«*. 

0.02792 

20»  34'  33" 

16. 

M 

804 

33'  46" 

17. 

w 

796 

„    59" 

la 

w 

747 

34'    7" 

19. 

y 

827 

33'  38" 

20. 

618 

7" 

21. 

606 

0.13854 

34'    4" 

0.027414 

20»  33*  53" 

53  Typhus 

22. 

yi 

0.02670 

0.13940 

20«  33'  44" 

23. 

»» 

66666 

840 

„    47" 

24. 

n 

646 

411 

34'  34" 

25. 

11 

657 

803 

36'    0" 

26. 

11 

803 

7692 

33'  41" 

27. 

11 

796 

8971 

32'  37" 

28. 

11 

665 

__    8997 

0.1390877 

33'  17" 

0.0270052 

20»  33'  57" 

• 

Typhus 

29. 

y^ 

0.02605 

20«  33'  36" 

30. 

^y 

697 

36'  36" 

31. 

11 

698 

35'    7" 

•1.: 

Nov. 

618 

„     41" 

2. 

w 

595 

„    15" 

3. 

11 

620 

33'  10" 

4. 

1^^ 

603 

32'  10" 

0.026359 

0.13824  20'  34'  10" 

67  Typhus 

5. 

11 

0.02583 

20»  33'  29" 

6. 

n 

567 

34'  58" 

7. 

11 

6672 

32'    2" 

a 

11 

686 

34'    5" 

9. 

11 

3397 

31'    6" 

lü. 

yi 

407 

34'  26" 

11. 

i2> 

433 

0.138741 

„    40" 

Ü.02962 

20»  33'  32" 

62  Typhus 


3^ 


18öö.  Vert.,  magn.  Woofaeomittel  <1.  hori- 
Inteas.      sootaißa  magi^  loten». 
1 2.  Nov.  0.03488 


13. 
14. 
15. 
16. 

17. 

18. 


ff 

n 
>» 


3786 

379 

332 

3542 

361 

318 


19. 
20, 
21. 
22. 
23. 
24. 
2b. 


» 

w 


01)53729 

0.03301 
310 
274 
255 
262 
2675 


239125 


26. 
27. 
28. 
29. 
30.  „ 
i.  Dec. 


2. 


M 


0032726 

0.031943 
215 
232 
260 
227 
218 
163 

0.03215 


3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 
9. 


» 
» 

» 


0.03143 
1025 
1496 
2015 
1398 
1535 
177 


0.031524 


€8  Typhus 


0.140157 


Hagnet. 
DecL 
aO»  3t'  20" 
M    31" 

»  3r 

33'  24- 
32'  43- 

33'  Sl- 


0.1399258 
81  Typhus 

QÖ»  33'  51" 
34'  55" 
33'  36" 
32'  86" 
33'  29" 

0.139a86  WWW* 
88  Tjphus 

20*  33'  41" 
19*' 
48" 

43" 

24" 
2" 


I» 
I» 

2J 


0.134827  2Qß  33'  28" 


86  Tjphus 
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1865.  Vert.,  roaga. 

Wofihenmitttel  d.  hörl- 

Hagnet. 

Intens. 

zoDtaleu 

magn.  Intoiis. 

becl. 

10.  Deo. 

0.03382 

20* 

33'  52" 

11.     „ 

139 

„    47" 

12.     „ 

125 

34'  23" 

13.     „ 

134 

„    12" 

14.     „ 

0875 

32'  44" 

16.     „ 

0661 

33'  14" 

16.     „ 

034 

0.140707  20' 

,,    34" 

Ö.031382 

33'  41" 

94  Tjrfthus 

17.     „ 

a03026 

20» 

33'  46" 

18.     „ 

2978 

34'  4" 

19-    „ 

75 

33'  43" 

20.    „ 

30236 

34'  24" 

21.    „ 

412 

„    37" 

22.     „ 

014 

33'  59" 

2a.     fj 

2991 

0.1402174  ad* 

ii." 

0.030051 

34'     i" 

79  Typhus 

24,     „ 

0.02989 

20« 

33'  28" 

25.    M 

3024 

„    54" 

26.    „ 

088 

«      9" 

27.     „ 

3015 

„    31" 

28.    19 

2763 

32'  48" 

«y.    9) 

3083 

30*  57" 

30^  ,'f 

3751 

0.1401662. 

31'.  32'» 

0.031427 

74  typhus 

31.    „ 

0.03719 

0137715 

20« 

30*  32" 

1866 

1.  Jan. 

0.03647  Max.  T.  1866  0.13775 

30'  42" 

2.    „ 

567 

559 

31'    3" 

3.       99 

633 

557 

32'  55" 

4.    „ 

554 

693 

33'  25" 

5.    „ 

547 

714 

,.   36" 

6.    V 

551 

647 

20' 

30*  10" 

0.03602 

0136736 

31'  46" 

1 

34T]rphw 

) 
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186f 

).  Vert.,  magn 

i.  Wochen 

mittel  d.  hori- 

Magnet 

Intens. 

zonialei 

1  magn.  Intens. 

Deol. 

7.  Jan.  0.03631 

0.13G42 

20» 

r..v  ifi-' 

8. 

„          533 

621 

33'  l^'" 

9. 

519 

586 

1-1" 

10. 

439 

62 

„   21" 

11. 

„          505 

556 

32'  37" 

12. 

451 

605 

33'  43" 

13. 

451 

706 

20' 

1'' 

0.03512 

0.13619 

33'   12" 

72  Typhus 

14. 

„  0.03447 

0.13668 

20»  32'  57" 

15. 

„        4307 

671 

31'     5" 

16. 

„        459 

689 

34'     6" 

17. 

yy       •  OÜa 

669 

32'  42" 

18. 

„        533 

655 

„    50" 

19. 

„        505 

609 

«     9" 

20. 

„        452 

623 

20» 

33'  46" 

0.03476 

0.13655 

32'  48' 

69  Typhus 

21. 

„    O.OMbi 

0.13627 

20» 

31'  50" 

22. 

404 

671 

33'  48" 

23. 

331 

697 

32'  17" 

24. 

291 

726 

33'  56" 

25. 

310 

696 

«     8" 

26. 

„          359 

661 

32'  42" 

27. 

„          358 

705 

20» 

,1   13" 

0.03358 

0.13697 

32'  50" 

56  Typhus 


=^ 


233 


O    CO 


•  C  '^      2 

«  — :  CO  52  "^ 

**  Q  «^  SS 

CO  ^ 


cd"  ^  <^^  ^.  »^ 

^    ^    ^    «    «.    *    ^ 

I  ^    ^    i<    £^    V    "^    <=^ 

h    OD    2    t^    *^   '^ 


(^> 


a 
o 

M 

-c 

O 


1 

a 

-8 

O 


«  ^,  q2  *^    ^4    CO  QO 

g  o  P  r  »O  «x  S 

®  Ji  t>-  l^  t*  CO  i^ 

fl  CO 


i 

a 


OD  ^r 


"       &:^  !>.•  ^  te 


CO 
CO 


9 


M 

CO 
CO 


i§  fe  &  ä  ö    -  S5 

CO  CO  CO  CO  cb 


C>1 


c^ 


CO 

?o 


g;  »  «9  •«  s  S 


CO 

CO 
CO 

00 
CO 


r  OQ 


OD 


-    ^    ::    »    :: 


c>* 


-4«  m  ^ 


33 


T      •» 


O 


^ 

OQ 

• 

• 

OQ 

»• 

^ 

• 

.  ••* 

OD 

^^ 

S 

■^ 

0    «B    C)   OO 

''IS 


.  CO  o  o  o 

o  c«  «>:  ru  t.: 


S  S:  ö>  c>)  o 

CO    Ä    o    O    ^ 
C*^    CO    ^    ^    CO 


o  -^ 

CO 


■«5 


5> 


CO  

QO         OOOiO<^-^doo 
■^        c*  c*  CO  «o 

LVII.  1671. 


^        »q  »o 


CO 


?i   «Ö  CO 


CO 


OQ 

* "  °  i 

>    JD    00 

>   a 

i  Ji"  ^  ^* 

1^   !>    00   OQ 


^  oi  CO  c^ 
CO  lo  Tf<  CO 

»O   CO    CO    «^ 


C         r»         •»         r« 

K       »»        •»        »• 

^  CO   »o  »o 
1^   CO   "^    CO 


Tt«  <«4  Od  CO 
O  -^  <2  Q 
CO    CO    CO    CO 


CO 

e 

o 
o 

Ol 

00 

h 


es 

CO 
C>l 
CO 

CD 
C>l 


00 

CO 
CO 


9 


CO 
?0 


CO 

• 

CO 

CO 


00 

»o 


CO 
€>♦ 

CO 


Ji      c      •»      ^      •*      c      c 


•  •         •  •         •         •         • 

•^  »o  CO  r*  00  o>  o 


16 


234 
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1866.  Vert  magn. 

horix. 

liagnet 

Intens. 

Intens. 

Deol. 

18.  Febr. 

0.032229 

0  13690 

20» 

32'  37" 

19.  „ 

2708 

651 

31'  17" 

20.  „ 

405 

351 

37'  19"  bis  21« 

21.  „ 

565 

334 

31'  48" 

22.  ^ 

332 

413 

32'  26" 

23.  „ 

290 

422 

29'  57" 

24.  „ 

241 

513 

20» 

30*  2",8 

0.03343 

0.13482 

32'  12" 

69Typh 

lUS. 

25.  „ 

0.03256 

0.13556 

20«  34'  11" 

26.  n 

190 

509 

34'  22" 

27.  „ 

199 

59 

31'  20" 

28.  „ 

181 

543 

32*  12" 

1.  Min 

219 

482 

33'  20" 

*•  n 

289 

540 

33'  44" 

O.    ^y 

254 

541 

20« 

31'  21" 

0.03226 

0.13537 

'  32'  56" 

51 

Typh 

lUS 

4.  „  ■ 

0.03277 

0.13580 

20»  32'  4" 

5.  )9 

200 

621 

6.  „ 

222 

518 

35'  52" 

7.  „ 

259 

504 

32'  38" 

8.    ,y 

197 

567 

M  36" 

9.  ,» 

227 

587 

«  41" 

10.  „ 

271 

551 

20« 

31'  46" 

0.03236 

013561 

32'  49" 

59Tjrph. 

11.  „ 

0.03267 

013605 

20« 

•  32'  38" 

12.  „ 

234 

622 

33'  27"  — 

13.  „ 

231 

643 

83'  59" 

14.  „ 

229 

612 

34'  20" 

15.  „ 

201 

643 

32'  40" 

16.  „ 

244 

661 

31'  2" 

17.  „ 

214 

20« 

32  16" 

0.03231 

0.136'28 

'  32'  54" 

66 

Tjfiu 
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1866.  Yeri,  aMgo. 

Horisontale 

Intens. 

Intens. 

18.  Min 

0.03170 

0.13540 

19.    ,, 

245 

577 

20.    » 

159 

607 

21.    „ 

964 

639 

22.     ff 

342 

5875 

23.    „ 

279 

614 

24.    „ 

274 

700 

0.03333 

0.13609 

64 

Typhus 

25.    „ 

0X)3320 

a 13740 

26.    „ 

2975 

748 

27.    „ 

3008 

737 

28.    „ 

326 

740 

29.    ,, 

385 

759 

30.    „ 

268 

753 

31.    „ 

249 

655 

0.03292 

0.13733 

71 

Typhus 

1.  Apr. 

0.032469 

0.13655 

2.     „ 

184 

620 

3.     ,, 

098 

616 

4.    „ 

049 

607 

0.     ,) 

085 

604 

6.    „ 

086 

680 

7.    „ 

593 

649 

0.03191 

0.13633 

51 

Typhus 

8.    „ 

0.03634 

0.13658 

9.     99 

610 

679 

10.    „ 

6046 

690 

11.    „ 

571 

646 

12.    „ 

573 

711 

13.    „ 

594 

667 

14.    „ 

581 

705 

0.03595 

0.13678 
66  Typbu« 

Magnet. 
Deel. 

20»  31*  13" 
34'  »1" 
32'  11"- 
31'  23" 
34'  41" 
32'  36" 
31'  16"- 


20*^ 

32« 

34" 

20» 

30*  26" 

29*  64" 

31' 

18" 

30' 

9" 

30*  32" 

w 

50" 

>» 

37" 

2F 

30" 

32" 

30«  30«  30" 

33' 

17" 

U 

6" 

91 

46"- 

32' 

39"- 

1« 

8"- 

„ 

41" 

W 

32' 

38" 

20»  33' 

26" 

32' 

17" 

29' 

67" 

35' 

t" 

33' 

26" 

32  37" 

t^ 

38" 

20*  34'  42" 
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1866.  Vertio.,magn. 

Intens. 
15.  April  0.03550 

t6.  „  548 

17.  „  540 

18.  „  616 

19.  „  614 

20.  „  568 

21.  «  509 


Horisontate 
mago.  Intens. 
0,13730 

679 

671 

644 

632 

695 

687 


0.03563 

48 

0.13677 
Typhus 

22. 

»> 

0.03481 

0.13717 

23. 

«1 

485 

654 

24. 

w 

461 

73 

25. 

» 

521 

707 

26. 

n 

611 

715 

27. 

w 

583 

695 

28. 

556 

676 

0.03528 

0.13699 

63  Typhus 

29. 

» 

0X)3448 

0.13725 

30. 

n 

447 

705 

1. 

Mai 

483 

664 

2. 

»» 

466 

703 

3. 

91 

507 

663 

4. 

1» 

477 

693 

L. 

^» 

519 

713 

0.03478 

39 

0.13695 
Typhus 

6. 

ft 

0.035409 

013731 

7. 

)1 

524 

744 

8. 

fJ 

506 

759 

9. 

n 

34671 

776 

10. 

f^ 

463 

783 

11. 

w 

4237 

747 

12. 

iy 

289 

687 

Magnet. 

Dect. 

20»  32'  54"- 

„    34" 

30'    0" 

32'  15" 

30'  42" 

29'  59" 

30'  51"- 


0.034ä9 


0.137467 
60  Typhus 


20"*  31' 

19'« 

20»  30' 

57"—. 

30' 

34" 

31' 

14"- 

32' 

1" 

30'  47" 

32' 

28" 

31' 

7" 

20»  31'  18",8 

20»  30' 

11" 

» 

53" 

29' 

54"— 

31' 

3" 

29' 

58" 

29' 

12"— 

31' 

23" 

20»  30' 

22" 

20»  30' 

35" 

n 

47" 

29' 

52" 

30' 

42" 

31' 

44" 

30' 

49" 

28» 

55" 

20'  30'  29" 
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1866.  Vert.y  magn. 

Intens. 
13.  Mai  0.03  i99 


14. 
15. 
16. 
17. 

18. 
19. 


11 
11 


315 

337 

3378 

3362 

3382 

343Ö 


Boris. 
Intens. 

0.13709 
648 
646 
686 
740 
747 
733 


0.03329 

0.13701 

52 

Tjph 

08 

20. 

n 

0.03428 

0.13737 

21. 

» 

388 

732 

22. 

11 

347 

731 

23. 

>J 

324 

746 

24. 

1f 

292 

747 

25. 

n 

305 

752 

26. 

11 

376 

761 

0.03351 

D.137437 

55  Tjph 

U8 

27. 

>l 

0.03413 

0.13701 

28. 

^^ 

398 

723 

29. 

11 

332 

683 

30. 

>l 

316 

759 

31. 

V 

350 

829 

1. 

Juni 

410 

838 

L. 

11 

548 

800 

0.03395 

0.13762 

59  Tjph 

U8 

3. 

11 

0.03557 

0.13819 

4. 

V 

514 

817 

5. 

11 

327 

843 

6. 

V 

333 

858 

7. 

11 

424 

775 

8. 

11 

435 

773 

9. 

fi 

529 

718 

>1 

f1 


Mtgnet 
Ded. 
20*  30'  57'' 
l" 
4" 

31'  ir 

27' 57- 
30'  48" 

3r  4r 

20*  30'  21" 

31'  30" 

28'  57" 

29'  44" 

30'  15*^ 

20*  30'  10",7 

•20*  29'  1" 
31'  21" 
26'  14" 
29'  28" 
30*  14" 
28'  46" 
27' Sr 

20»  28'  bi' 

20*  28'  42" 

1,     9" 

.    23" 

29'  20" 

27'  52" 

28'  36" 

1" 


1» 


0.03446 


0.13800 
53  Typhus 


20^  28'  17" 
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1866. 

7ertio.,  niagn. 

Horizontale 

Magnet. 

Intens. 

magn.  Intens. 

Decl. 

10.  Juni 

0.03588 

0.13750 

20»  28'    4" 

11.    „ 

443 

764 

27'  46" 

12.    „ 

265 

798 

26'    7" 

13.       M 

206 

888  Winddnick. 

28'  52" 

14.    „ 

275 

816 

28'  20" 

15.    „ 

294 

854 

„    46" 

16.    „ 

300 

8(Ö  10,3  Pfd, 

„    27" 

0.03338 

0.13809 

20»  28-    3" 

■ 

40  Tjphus 

17.    „ 

0.03136 

0.13906 

20*  28'    8" 

18.    „ 

185 

889 

„    45" 

19.    „ 

288 

862 

29'    2" 

20.    „ 

392 

837 

2?'  22" 

21.    „ 

430 

848 

«  49" 

ZZ»          ^y 

425 

876 

28'  24" 

23.        yy 

3819 

941  26,9  Pfd. 

27'  12" 

0.033 1 9 

0.13Ö79 

20"  28'    6" 

42 

Typhus. 

'>4 

rntT  •            yy 

0.033545 

0.13889 

20»  27'  38" 

-JO.     )f 

3453 

900 

29'  31" 

26.         9y 

427- 

893 

28'  35". 

27.    ,, 

5264 

868 

27'  25" 

28.          yy 

5321 

820 

30'  58" 

5264 

894 

28«  37" 

^s^J,    yy 

4546 

856  9,8  Pfd. 

27'  42'' 

0.034523 

0.13874 

20»  28'  38" 

38  Typhus 

IJuli 

0.03291 

0.13932 

20*  26'  54" 

2.    „ 

189 

993 

27'  41" 

3.    „ 

144 

4003 

„    20" 

4.    „ 

153 

43 

24'  44" 

5.    „ 

121 

28 

28'  40" 

6.         9, 

061 

38 

27'  28". 

7.    . 

066 

3989 

„   58" 

0.03146 

0.14003 

20"  27'  11" 

35  Typbua 
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1865.  Verl.,  magn. 
Inteosität. 

• 

Horisontale 
magn.  Intens. 

Magnet. 
Deel. 

8. 

Juli 

0.03159 

0.13999 

20« 

27'  7" 

9. 

» 

302 

973 

28'  19" 

10. 

» 

541 

900 

27'  1" 

11. 

» 

543 

894 

27'  7" 

12. 

» 

367 

921 

22'  0" 

13. 

» 

631 

837 

26'  14" 

14^ 

" 

651 

867 

^HBB^HI^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

23'  49" 

15. 

W 

0.03456 
0.03583 

38  Typhus 

0.13913 
013866 

W   25'  56" 
20«  28-  46" 

16. 

i; 

567 

860 

„  27" 

17. 

11 

471 

948 

»,   8" 

18. 

n 

321 

991 

„  46" 

19. 

n 

297 

14008 

„    42" 

20. 

n 

257 

09 

27«  49" 

2^ 

»» 

289 

076 

M   M 

00 

»» 

0.03398 
0.03269 

49  Typhus 

0.13977 
0.14079 

20*  20*  21" 
200  28'  24" 

2.^. 

» 

2:{17 

101 

37'  12" 

24. 

'> 

2643 

02 

„  38" 

25. 

>i 

2451 

082 

28'  41" 

26. 

>» 

3270 

020 

»   8" 

27. 

» 

3298 

004 

27'  25" 

2a_ 

« 

3657 

• 

13993 

W 

28'  20" 

0.03296        0.140427 
47  Typhus. 

Wind. 

27'  58" 

29. 

« 

0.03289  5.0  439  M» 

0.14038 

20«  26'  10" 

30. 

>i 

1 73  3.0  309  „ 

68 

25'  56" 

31. 

»1 

098  5.8  368  „ 

68 

«  29" 

1. 

Aug. 

166  1.7  221  „ 

34 

27'  54" 

2. 

n 

264  1.9  315  „ 

45 

26'  6" 

3. 

n 

264  3.4  436  „ 

49 

25'  54" 

4. 

176  8 
0.03204  2 

,.1471  „ 

86 

20« 

26' 28" 

8,9  U  2559  0.14055 
46  Typhus. 

26'  16" 
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im.y 

Brt.,  magn 

.  Winci-    Max. 

Horisc 

mtale        Magnet. 

..        . 

Intens,  i 

druck..  Bchneligk.   magn. 

Intens.        Decl. 

.5. 

Aag.  0.03149 

2.9    331  M. 

0.14105 

•20»  23'  49" 

6. 

M. 

161 

5.0    462 

013 

26'    3" 

•7. 

•  W 

177  10.8    505 

005 

25'  49" 

8. 

w 

173 

6.0.  414 

9 

7" 

9. 

w 

149 

2.0    283 

10 

23'  33" 

iP- 

4; 

139 

2.0    255 

23 

25'    1" 

11. 

ly 

121 

1.5    187 

07 
0.14024 

„    58" 

0.03152  30.2  2437 

20' 25'    3" 

48  Typhus 

12. 

V 

0.03169 

.  >                 « 

0.14035 

20»  25'  46" 

13. 

»» 

216 

001 

24'  11" 

i4. 

n 

222 

. 

040 

25'     1" 

15. 

9f 

194 

•       008 

26'  18" 

16. 

t% 

095 

063 

25'  25" 

17. 

n 

046 

087 

25'  21" 

IL 

2977 

013 

0.14035 

24'  59" 

^    • 

0.03131 

20«  25'  17" 

41  Typhus 

•    . 

19. 

»» 

0.03081 

» 

0.14026 

20»  24'  15" 

20. 

w 

163 

51 

41" 

21. 

n 

149 

78 

25'    9" 

22. 

1» 

089 

74 

24'    6" 

23. 

» 

183 

78 

27'  24" 

24. 

>i 

275 

13925 

24'  32" 

25^ 

<» 

295 

39 
0.13996 

25'    6'' 

0.03176 

20»  25'  1",8 

46  Typbus 

# 

26. 

» 

0.03334 

1.8    235  Mil. 

,  0.13927 

20»  25'  36" 

27. 

M 

272 

3.5    234 

68 

24'  45" 

28. 

M 

218 

1.1     121 

14009 

22'    7" 

29. 

>» 

080 

8.0    361 

14 

25'  22,"6 

30. 

W 

060 

6.0    213 

40 

27'  11"- 

31. 

»> 

036 

0.2    227 

27 

25'  27" 

1. 

Sept.      092    4.6    351 
0.0.^1156  2&.2  8  1742 

58 

24'  51" 

^■^^ 

^ÜÜT^H 

20*  25'  2,"7 

41  T>phna 

fl 

^F'  X*               ^w^^             ^^J          ' 

16 
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18A6.  Vert.,  roago.  Wind-  Hofimntale 


1 

[nteii«.   driMk.  Scbnel 

1.  BMgn.  Inten*. 

DeeL 

i. 

8ep 

i.    0.03092 

8.4  366  M 

.  0.14044 

ae'a*'  99" 

3. 

f^ 

101 

8.2  312 

65 

»•  2,"5 

4. 

n 

193 

9.4  378 

84 

28'  41" 

5. 

V 

237  20.0  389 

58 

«  sß^ 

6. 

9> 

217  15.8  464 

82 

„  »• 

7. 

>1 

236  20.0  178 

39 

n       V 

8. 

202 

0.2  88 

41 

26'     1- 

0.031Ö2  76.ÖÄ  2175 

itnriT^rifl^^ 

aO»  24'  4" 

41  TjphuB 

9. 

11 

0.03254 

0.14044 

20*  W  »3" 

10. 

»? 

225 

13983 

32*  8?" 

11. 

» 

131 

14050 

26'  44- 

12. 

1> 

078 

» 

14050 

*,  «a" 

13. 

M 

124 

13976 

24'  V 

14. 

>» 

095 

51 

36'  42" 

15, 

081 

14020 

23'  27" 

0.03141 

SO"  24*  28" 

.  Typhus 

16. 

>7 

0.03044 

0.14024 

20*  36'  9" 

17. 

1» 

006 

13954 

34'  30f' 

18. 

»1 

40 

962 

24'  tr 

19. 

n 

55 

982 

28'  W 

30. 

V 

000 

14011 

24'  4y 

21. 

n 

2968 

25 

38'  36" 

22. 

2896 

63 

24'  9' 

0.03001 

0.14003 

ifß  U-  iö*' 

50  Tjphua 

23. 

1» 

0.02884 

0.14086 

20»  M'  W 

24. 

>; 

2914 

76 

W  17" 

25. 

97 

23 

27 

24'  3B" 

26. 

» 

43 

41 

23'  24" 

27. 

i> 

31 

74 

23'  90^ 

28. 

i> 

50 

62 

23'  50^ 

^*j» 

98 

o.iM 

2y  4«" 

0.02934 

20»  24'  12" 

37  Typhus 


243 

1866.   Vert^  msga.                 Borisontale  Mi^irat. 

Intens.                   msgn.  Intens.  Decl. 

30.  Sept.  0.030205  0.5  199      0.14074  JO»  24'  26" 

1.  Otot.         0000     7    51              55  M'  19" 

2.  „             150  0.0  108         13988  „    82" 

3.  „         2999     „      99        14017  23'  26" 
•4.     „         3048      „    196        13914  lO'  20" 

5.  „         2986    a3  124             949  22'  '22" 

6.  „         2977    0.5  166             997  24'  30" 

'        6.03006  2.08  943 Hil.  0.1399^  20»  21'  59" 

44  Tjpbu« 

7.  „    0.029742  0.2  170        0.13982  '20*  24'  38" 

8.  w           483  1.6  211              999  34'    1" 

9.  „         8822  2.6  286            14004  25'  20" 

10.  M           56    1-5  184           13988  24'  16" 

11.  ^           61    1.8  122               933  25'  13" 

12.  „           37    0.3  112               978  23'  18" 

13.  „         747    0.0  169           14057  22'  46" 

0«2871  8.0S1254M.  0.13991  20«  24'  13" 
44  l^mlma 

14.  „   0.02716                      0.14084  20»  23'  22" 

15.  «776                              11  „    23" 

16.  H         678                            98  23'  18" 

17.  „695                             84  „    55" 

18.  H         717                              12  „    32" 

19.  „         796                               12  „    54" 

20.  »         796  7.4  Pfd.                 70  „    48" 

"      Ö.toö                        0.l1^  20»  23'  36" 

59  Tjrphtt* 

21.  n  0/0896                         0.14093  30*  28'    9" 

22.  „      7193                      lae  „   8" 

23.  „        7W9                             103  y,  56" 

24.  M        697                               129  22'  52" 

25.  »  682  083  „  52,"8 
28.  «  696  073  23'  17" 
27.    H        631  6.4  Pfd.                 011  22'  18" 

otfui^                  o.i4oöö  WW^' 

36  Tjrphua 


*)  Di«   gut*.  ImgnUrittt   (itdMroi)  ging  fast  '^  Stande  d«r 
■egn.  Torker. 


1866.  Verl.,  magn 

• 

S99 

Horizontale 

Magnet 

Intens. 

magn.  Intens. 

DeeL 

28.  Oct.  0.02644 

0.14134 

20»  24'  40" 

29.     „ 

588 

120 

23'  19" 

30.    „ 

564 

046 

29'  57" 

31.    „ 

523 

064 

21«  31" 

1.  No» 

'.      561 

069 

23'  23" 

2.     „ 

640 

063 

22'  45" 

3.     „ 

5279  35  Pfd. 
0.02578 

088 
0.14083 

23'  54" 

20"  24'  12" 

41 

Typh 

as 

4.    „ 

0.025800 

0.14009 

20«  23'  50" 

5.    ,9 

7090 

55 

41" 

6.    „ 

27200 

13990 

24'  14" 

7.    ,. 

26586 

14114 

11" 

8.    1) 

25752 

14114 

22'  36" 

9.       ,5 

4480 

093 

-     21'  34" 

10.    „ 

4350 
0.02589 

— 

085 
0.14208      ^   •   ■ 

>  23'  56" 

.20»  23'  26" 

50  Typhi 

18 

"       -  .—                                                                       ' 

11.    „ 

0.02481 

0.14065 

20»  22'  37" 

12.    „ 

536 

155 

23'  46" 

13.    „ 

561 

065 

„    51" 

14.    „ 

468 

115 

„    32" 

15.    „ 

451 

■ 

163 

24'    4« 

16.    „ 

475 

179 

32«  i6'^-^ 

17.    „ 

307 
0.02468 

— 

255 
0.14142 

23'  12" 

20»  23'  21" 

42 

Typhus 

- 

18.    „ 

0.02258 

0.14297 

20»  22*  49" 

19.    „ 

179 

230 

21'  29" 

20.    „ 

085 

229 

.     22'  16"- 

21.    „ 

089  Minim. 

302 

23'  13"  - 

2-^.     ff 

0475 

334 

22'  32" 

2o.     „ 

2285 

283 

23'  50" 

24.    „ 

25  — 

298 
0.14282 

„- 12" 

0.02155 

20»  22'  48" 

55 

Typhös 

•     -* 
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1866.  Vert.,  magn. 

Horizontale 

Magnet. 

Intens.        magn.  Intens. 

Decl. 

25. 

Nov.  0.02289 

0.14283 

20»  23'  20,"  1 

26. 

415 

063 

25'  1"  ^ 

27. 

„   '   311 

205 

23'  47" 

28. 

„     222 

209 

7" 

29. 

„     208 

203 

22'  52" 

30. 

189 

177 

„  15" 

1. 

Deo.   098  24,8  Pfd. 

28 
0.14203 

42'  4" 

0.02247 

20»  23'  12" 

51  Typhus 

2. 

„  0.02193  2.0  340 

0.14263 

20«  21'  56" 

3. 

„    '419  19.0  616 

171 

25'  27" 

4. 

„    491  25.0  607 

286 

22'  25" 

5. 

„    472  7.0  324 

236 

„  21" 

6. 

„   .  457  30.0  629 

286 

»    29" 

7. 

-„  -   410  20.0  480 

249 

23'  4" 

8. 

„    345  2.0  216 
0.02398  105S3212 

264 

22'  24" 

0.14250 

20«  22'  52" 

49  Tjpbus 

9. 

„  0.02226  16.0  536 

0.14339 

20«  22'  13" 

10. 

„    259  16.0  171 

316 

22*  28" 

11. 

„    176  0.0  182 

269 

22'  28",5 

12. 

„    288  4.0  506 

295 

V  iy',3  ■ 

13. 

„    288  30.0  473 

232 

22'  33,"8 

14. 

„    1915  2.3  311 

284 

„  24" 

IL 

,.    1493  16.0  513 

268 

„  37" 

0.02225  84.3  s  2692 

0.14286 

20«  22'  25" 

49  Typbus 

« 

16. 

„  0-020866 

0.14246 

20»  21'  31"— 

17. 

«   2371 

292 

20'  41" 

18. 

„   377 

253 

21'  33" 

19. 

»   329 

230 

„  25" 

20. 

»   257 

252 

22'  7" 

21. 

„   245 

271 

21'  47" 

22 

„   290  31,8  Pfd. 

286 

22'  37" 

0.02260 

0.14261 

20*  21'  40" 

55  Typhus 


1866.  Vwtjinagn. 
Intensit&t. 
23.  De«.      0.02336 


24. 
2S. 
26. 
27. 
28. 
29. 


Vf 


>5 


}9 


%9 


308 
317 
419 
382 
368 
331 


m 

HorizmtBle 

nmgB.  latens. 

ai427ö 

296 

173 

207 

218 

205 

51,9  Pfd.  231 


0«il. 

20*  ai'  4r 

22*56" 

M    37- 
„    20- 


]     U.U;23öl  41  tjpkius  0.14229 
1866    DiffereoB  v.  Max.  u.  Hin.  vert.  Intens.  = 

0,005468  SS  0,000512  (000646  min.  w.  droh. 


30.  M 

31.  ^ 
1867. 

1.  Jan. 

2. 

3. 
4. 
5. 


n 


n 


*) 


11 


0.021655 

• 

0.03415 
2973 
2778 
2560 
2856 
(0.02791) 


0.14262 
0.1427 

0.1433S 
3M 
3» 
380 
558 

0.t35i^ 


6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


» 


n 


» 


>» 


n 


>» 


>i 


44  1>phM 
0.03266  Neuinond368M.  0. 14502 

489    Windaohn.  auf      220 

368  M.  13747 

986 
14014 
13993 


2T  r 

=   0,01608  — 

!•  F.  186&) 

20*  21-  44,"6 

«    46- 


23'  36- 
«  *7" 
24'  38" 
23'  34" 
22*  4" 
l" 


20 


516 
422 
348 
207 
088 


66 


0.1406(2 


13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


n 


n 


» 


Y> 


5» 


0.03333 

59  Typiins. 

0.03004  1.5  139 

2865  0.0  159 

28346  1.5  335 

28987  23.0  498 

2965  6.7  275 

2985  0.5    97 

2999  1.0    279 

'Ö.02Ö359  34,2  ü  M    0.14^24 

46  TjphoB, 


0.13952 
14158 
157 
169 
161 
131 
(44 


20«  22'  9" 
21'  39" 
22'  26"- 
21'  44" 
22'  19" 
21'  48" 
..  2y  12" 

2Ü^  21'  45" 

20*  21'  16" 
„  «3" 
22*  32" 
23'  2* 
21'  34" 
„    24" 

20*  21'  64" 


24f 


1667.  Vert.,  magn. 

Inten». 
20.  Jan.  0.02944  17.Ö 


21. 
22. 
23. 
24. 
2ö. 
26. 


n 


n 


899  10.0 
913    0.7 


W 


n 


>» 


»» 


3219 
276 
440 
430 


246 
336 
380 


f 


27. 
28. 
29. 

3a 

31. 


7.0 
9.2 
3.6 
3.7 
0.03159  51.7  2385 

46  Typhua 
„  0.035(5 
519 


OMgn.  Inten«, 
439  Voll-  0.14196 
281  mond         213 
233  439  M.       201 
470  Wiadaehn.  197 


n 


n 


1.  Febr. 
2. 


M 


496 
494 
418 
455 
430 


3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 


t1 


n 


n 


»» 


V 


if 


003475 

49  Typhus 
0033W 

332  (Neumood) 

365 
327 

Juil 

442 
0.03359 


42  Typhus 


10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 


„  0.03459 
443 
476 
479 
461 
426 
421 


W 


»» 


»» 


V 


M 


1» 


52 


WH» 


488 

13970 

14164 

0.14204 


0.14118 
321 
239 
367 
391 
299 
13961 

0.14242 


0.13981 
14032 
249 
98 
979 
877 
870 
0.14566 

0.13881 
789 
846 
880 
929 
941 

994 
0.13894 


Ifagnet. 
Deol. 

20«  21'  30" 
23'  29^* 
22'  11'* 
„  39- 
21'  50" 
22*  39" 
21'  47" 

20»  22'  18" 

26»  22*  9** 
«  53" 
21'  26" 
15'  29" 
22'  38"- 
21'  21". 

21'  44" 
20"  21'    5" 

26^  20«  47^' 
21'  30" 
„  25" 
22'  24" 
23'  10" 
21'  25" 

18'  24" 
20»  21'  18" 

20»  18'  42" 

20'    7" 

19*  13" 

20'  15" 

^    60" 

21'  30" 

20'  2g" 
20«  20»    9" 


44  Tjrpha« 


«48 


1867.     Vertio.,  magn. 

Inteos. 
17. Febr.  003349 


JBorizontale 
ni9gn.  Intens. 
0.14024 


18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 


11 


321  (Vollmond)  60 
343  74 

425  23 

360  51 

345  3  — 

255  91 


0.03342       0.14050 
34  Typhus 


24. 
25. 
26. 
27. 
28.  „ 

1.  Mftn 

2. 


1» 


}9 


0.03220 

302 

099 

036 

010 

2982 

2877 

0.03075 


0.14U-'.9 
244 
285 
318 
332 
319 
352 


3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 


>• 

n 
w 
t> 
» 

« 

1> 

11 


0.14284 

36  Typhus. 

0.02764       0.14370 

83  3ö4 

623  306 

663  (Neumond)  171 

564  158 
585          248 

565  299 


0.02649  014272 
43  Typhus 

0.02497  0.14285 

597  72 

554  75 

629  16 

806  189 

854  156 


10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 


»1 

u 
w 
n 

n 


891 


151 


0.02689  014220 

31  Typhus 


Hagnet. 

Decl. 

20"»  21'  54" 

„    20" 

22'    7" 

20*  59" 

22'  18" 

„    13" 

21  44" 

20»  22'  18" 


23' 
21' 


20"  22'    2" 
8" 
7" 
53" 
43" 
59" 
1" 
T^'lSe?  im 
Mftrs  sab 


n 


22' 
20»'^ 


20«  21' 
22' 
22' 
23' 
19' 
23' 
24' 


48"  man   sa 
39"  üpsalaein 
55"  Zodiae«!- 
14"      liebt. 
30"  —  ©nebel 
40*       bis  X. 
7"  Erdatm. 


20«  22' 

20«  20' 
23' 
24' 
23' 
22' 
22' 
23' 

20*"5F 


^3^    (1688 
ohne 
44"  ©Pick. 
10"  Dom.  Gas- 
22''8iDi),riDgf. 
58"  1872.  «/, 
56"  in  fiial 
54"  gans  Ital. 
49"  und  mit 


7"  Magnet- 
erregnng. 
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1867 

'.■Vert.,  magn. 
latena. 

Horizontale          Magnet, 
magn.  Intens.          Uecl. 

17.  Man 

0.02744 

0.14173 

20»  25'  47"— hier  nur 

18. 

» 

693 

75 

23'  51"  aberail 

19. 

W 

781 

95 

22'  19"  wenige 

20. 

»» 

853  VoUm. 

214 

23'  56"Beobach- 

21. 

» 

895 

183 

23'  26"  tungen 

22. 

n 

963 

192 

24'  9"— deeTags, 

23. 

if^ 

964 

232 

23'  57"  daher  nur 

24. 

n 

0.02842 
0.03056 

49 

Typfc 

0.14195 

IU8. 

0.14178 

20»  32'  55"  die  gros- 
sen Zah> 
20»  33'  50"  len  eum 

26. 

M 

2986 

95 

22*  59"Vorsflhffln 

26. 

w 

98 

220 

24'    5"— kamen. 

27. 

w 

3025 

218 

24'  41"  — 

28. 

n 

33 

182 

23'  27" 

29. 

»» 

16 

217 

24'  30" 

ao. 

)> 

2964 

192 

23'  23"    . 

3t. 

w 

0.03154 
0.02941 

42  Tjrpfc 

0.142U0 

IttS 

0.14213 

20«  23'  51"  — 
20«  24'  27",5 

l.Apr. 

0.03033 

119 

20»  25'  12",5 

2. 

n 

0.03063 

— 

187 

24'  32" 

3. 

n 

3048 

215 

24'  56" 

4. 

w 

3100 

— 

Neum.      171 

23'  51" 

ö. 

n 

3105 

144 

21'  49" 

6. 

3083 

207 

24'  41" 

7. 

M 

0.03061 
0.03079 

52Typh 

0.14179 
0.14141 

20«  24'  12" 
20*  24'  44" 

8. 

M 

3104* 

109 

22'  45"  — 

9. 

») 

3086 

067 

26'  31" 

10. 

w 

30387 

93 

23'    9" 

11. 

n 

3071 

— 

88 

22'  12" 

12. 

n 

3068 

104 

22'  34"  — 

13. 

11 

3117 

169 

23'  46" 

0.03080 

66 

0.14110 
Typh. 

20"  23'  40" 

*)  (Dm  t4.)  Zeit  eioes  galv.  Erditromes;  schien  an  diesem  Tage 
erst  nach  der  Irregolarititt  des  Magnetometers  einaatreten.  (Airy.) 

LVU.    ISTl.  j^ 


1867.  Vert,  UMgn. 

loten». 
14.  Apr.  0.03130 


1&. 
16. 
17. 
18. 
1». 
20. 


»> 


>1 


W 


» 


1> 


»1 


S0Ö3 
304& 
3122 

105  Voilm. 

080 

019 


26» 

Hoinontale 
msgn.  Intens. 
0.14161 

207 

248 

235 

260 

244 

258 


0.03078  0.14230 

46  Typhus 


21. 
22. 
23. 
24. 
2ö. 
26. 
27. 


n 


V 


»1 


fi 


if 


M 


11 


0.02980 
3012 
3043 
3019 
2944 
2941 
2990 


ai423ö 
225 
191 
184 
233 
202 
164 


^iM* 


» 


» 


0.02989  0.14205 

43  Tjphiu 

0.02946  0.14161 

939  203 

955  239 

992  154 

3003  198 

021  127 

3076  Meum.  023 


28. 
29. 
30.  „ 

1.  Mai 

2. 

3. 

4. 


» 


» 


M 


0.02990  0.14158 
36  Typhus 

0.03117  0.14079 

3189  150 

3178  102 

3231  211 

3221  128 

3219  143 

3183  173 


5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 


n 


«> 


n 


» 


« 


>» 


» 


a03191  0.14140 

49  Typhu« 


Magnet. 
Deel. 
20«  22' 27*' 
24*  24- 
2*  40» 
23*  59" 
2t'  31- 
22*  11" 

2y  W 

20*  23'     P 

30«  23'  34" 
22'  53" 
23'  3" 
22*  18" 
22'  9**- 
23'  2" 
22»  27" 

20»  22'  46" 

30*  22«  9,"8 
23«  16" 
23*  32" 
20«    2"— 
22»  4»" 

21'  le* 

21'  28*' 
20»  21'  38" 

20»  23'  34" 
21'  7" 
21'  51" 
24'  32" 
22'  9" 
2^  12" 
22'  55"- 

20'  22*  45" 
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1867.  V4Mie.,inagn. 

inten*. 
18.  Mai  0.03026 

Horisootoi« 
m^gn.  Intens. 
0.14239 

M4goet 

Deol. 

20«  22'  24" 

13. 

»1 

02948 

— 

201 

»  35" 

14. 

1» 

931 

229 

21'  38" 

16. 

W 

02917 

202 

.,  41" 

16. 

»1 

02899 

221 

«  25" 

17. 

M 

02893 

223 

23'  16" 

la. 

♦1 

02900  Vollm.   217 

20*  42" 

19. 

>» 

002930 
0.02963 

37 

o.i4^1d 

Typhns 
0.14217 

20»  21'  52" 
20»  20*  40" 

80. 

O 

2971 

230 

21'  32" 

81. 

» 

2936 

279 

«  18" 

88. 

n 

2904  - 

- 

196 

n  47" 

n. 

fy 

2889 

314 

„  32" 

84. 

n 

2886 

192 

«  95" 

26^ 

2865 

228 

„    30" 

26. 

V 

0.02916 
0.02918 

0.14222 
28Ty^w* 
0.14266 

20»  21^  Ji" 
20«  21'  6" 

37. 

n 

2929 

116 

18'  2" 

28. 

9032 

834 

20*25" 

29. 

n 

3092 

239 

19' 50" 

30. 

J9 

3073 

11.— 

21'  27" 

31. 

11 

3021 

073 

16'  63" 

lj_ 

Janj 

i  3111* 

3972 

— 

14'  39" 

0.03025 

«4 

20»  18'  64" 

2. 

.»< 

().<«222  Nenm.'"'^'''^  0.13992 

20*  22'  69" 

3. 

»1 

3138 

406S 

20*  24" 

4. 

» 

3086 

71 

22'  14" 

5. 

9» 

3042 

196 

iV  60" 

6. 

1» 

3167 

103 

„  41" 

7. 

W 

3017** 

181 

22'  47" 

8. 

11 

2992 

146 
14101 

80'  48'' 

( 

).03095— 

IT 

'Npitns  <^.1 

20'  19'  44" 

^)  An  diesem  Tage~giiiff  die  galv.  IrregalarHXt  (Erdttrom)  iiat 

Va  Stunde  der  magneotefaen  voran. 
*^)  Bot  am  3  h.  einen  beoerkliclien  Sprang  der  Galyanometeronnre 
Ar  Weet-Kmü 
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1867.  Vert.,  magn.         Horizontale  Magnet. 

Intens.                magn.  Intens.  Ded. 

9.  Juni    0.03010             0.14126  20»  20*  43" 

10.  „           3083                   104  19*  47" 

11.  „           3165                   091  20*  27"- 

12.  „           3167  —           3228  „    22" 

13.  „           3054                380  ,»     4" 

14.  „           2950                 4043  21*    9"- 

15.  „           2903 4214  20'  21"- 

0.03047              0.13943  20"  20'  24" 
33  Typhus        Winddraek. 

16.  „      0.02910               014088  1,9  Pfd.          20»  20*  12" 

17.  „          2914  Vollm.          82  0  „                   2t'    6" 

18.  „           2992                      85  0^  „                   20*  59" 

19.  „       -  8016                    22     7  „                    „   43"- 

20.  „           2979                      33     4  „                  21'  41" 

21.  „         02876                      29     5  „                   20*  32" 

22.  „    '          58 42_  0  „                   17'  59" 

0.02935              0. 14054  4,3  „            WWW' 
29  Tjphm 

23.  „      0.02943               0.14057  1,8  Pfd.          20«  21'    1"- 

24.  „            971                       08  2,0  „                   19'  56 

25.  „             916                      24  2,5  „                    15'  48" 

26.  „             915                      54  2,2  „                    18*  24 

27.  „             961                  13996  1,8  „                   20'     2 

28.  „             872                  14054  4,5  „                   18'  47 

29.  »            869 1409    0,4  „                    20'  27" 

0.02921  0.14040  15,2  Pfd.        20«  IS*  12- 

33  Typhus 

30.  „       0.02952               0.1408  20»  19'     4" 

1.  Juli          3029  Neum.           92  18'  45" 

2.  „           3002                     101  19'  54" 

3.  „           3018                   112  18'  38" 

4.  „           3023                    069  20'  45" 

5.  „           2965  —           13973  „     28" 

6.  „           2904 14129  22*     6" 

0.02985  —           0.14128  lÖTWTT" 
45  Typhus 


r4t 
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1807.  Vert.,  magn. 

Horisontale 

Magnet. 

Intens. 

magn.  Intens. 

Deol. 

7. 

Ja» 

0.02900 

0.14103 

20»  21'  62" 

8. 

»1 

2893  - 

084 

20'  44" 

9. 

w 

2894 

120 

19'  30" 

10. 

»» 

2890 

106 

20*    0" 

11. 

M 

2912 

079 

19'    1" 

12. 

ff 

2937  — 

133 

18'  44" 

13^ 

f% 

2933 

051 

21'  47" 

0.02908 

0.14096 

20»  20'  14" 

44 

Tjphas 

14. 

»» 

a02908- 

0.14057 

20»  20'  42" 

15. 

^^ 

2871 

116 

18'  36" 

16. 

11 

2883  VoHm.       073 

19'  58" 

17. 

w 

2859 

013 

«  12" 

18. 

o 

2884 

104 

17'  39" 

19. 

w 

2844 

096 

20'  22" 

20. 

y% 

2885 

160 

18'  18" 

0.02876 

ö.i4oöd 

20'  19'  15" 

30  Tjphut 

21. 

y^ 

0.02970 

0.14112 

20»  17'    6" 

22. 

>» 

2933  — 

023 

19*  10" 

23. 

>j 

2901 

071 

„  46" 

24. 

n 

2833 

159 

„  55" 

25. 

tf 

2829 

090 

18'  45" 

26. 

» 

2737 

165 

19'    7" 

27. 

M 

2695 

198 

20'  23'' 

0.02842 

0.14117 

20"  19'    3*' 

33  Typhus 

• 

28. 

;i 

0,02689 

0.14191 

20»  18'  40" 

29. 

»1 

2672 

119 

21  21" 

30. 

1» 

2719 

062 

20'  26" 

31. 

M 

2752  Neam.        067 

19'  12" 

1. 

Ang 

;.    2701 

077 

20' 37" 

2. 

>i 

2637 

115 

21'  10" 

3. 

t^ 

2660 

096 

22'  34" 

0.02690 

O.Ul07 

20»  20'  17^" 

35 

Typhös 

1867.    ¥ertio.,  magn.         HomaDtale  M^gneL 

Intens.             '■Mgo.  intens.  Ded. 

i.  ÄMg.  .0.02732                O.14086  20*  20' 46" 

5.    „         2739                        156  „    17" 

ß.    „          2669                        149  „    l«" 

7.  „         2676                       166  ^    8" 

8.  „          2792                        121  „     fi" 

9.  y,         2789                        078  „    29" 

10.  „          2791 034  „    32^ 

0.02739           0.14113  TW  20*  22" 
32  Typhus 

11.  „      0.02866                  0.14047  .20»  19'  59" 

12.  „           875                      13991  20*  42" 

13.  „           907                      14041  19'  33" 

14.  „           964                     18960  19'  26" 

15.  »           743  Vollm.          14035  19*  U" 
1«.    „           637                      43971  20*  30" 

17.  „           635                      13866  13'  38" 

«10804                    0.13998  20«  19»  61" 
46  Typhus 

18.  „     0.02677                    0.13856  30*  19'    2" 

19.  „         2778                            35  22'  18" 

30.  „    2738           926  20*  4" 
21.  „    2653           574  20*  31" 

23.  „    2604           902  19'  17" 
28.  „    2622           879  18*  47" 

24.  „    2651           903  20"    S" 

?M)2674              0.13885  aop^tr  ü" 

44  Typhus 

26.  .,,  Otd2699         0.13872  20*  19'  51" 

26.  „       2608            88  18'  05" 

QU.    »   2525           918  18'  M" 

38.  „   2567           91  17'  30" 

39.  „       2644  Neum.                923  20'  30" 
3a    ,„        2670                            868  17'  52" 

31.  „        27.3.'t                             810  17'  42" 

D:»J635                     0.18^^  2(r  IV  42" 
38  Typhus 
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1866.  Veit.,  magn. 

Intens. 
1.  Sept.  0.02750 


Horisontele      Magnet 
magn.  Intens.  Decl. 


3. 
3. 
4. 
ö. 

6. 

7. 


a 

10. 

11. 

12. 
13. 
14. 


15. 
16. 
17. 
18l 
Ift. 
20. 
21. 


22. 
23. 
24. 
25. 
2o* 
27. 
28. 


»f 

n 


1» 


»1 

91 


2727 
2767 
2695 
2588 
2515 
2535 


&02ÖÖ4 

00)2497 
2547 
2515 
2518 
2516 
2454 


0.13791 
819 
823 
880 
843 
866 
822 

0.13ti35 
Typhus 

0.1.H803 
841 
855 
851 
876 
836 


2488  Vollmond    873 


a02505  013048 

30  Typhus. 


0.02450 
329 


0.13904 
992 
988 
864 
948 
918 
853 

0.02373       0.13909 
44  Typhus 

ai378l 


298 
424 
417 
342 
351 


a02411 
375 


295 
232 
334 
362  NeuoMnd 

334 


836 
801 
805 
822 
882 
993 


n 
n 


0.02334 


at3845 
Typhus 


20*  18'  42" 
19'  38" 

14" 

20" 

„    35" 

20*    9" 

^      2" 

20*  «*  W' 

20«  20*    9" 
28«  36,2" 
M»'    2" 
18«  53" 
„  40" 
15*  26"    (Tiei  Os- 
18'  22"  oül.  der 
20*  \k^    5*^  Deolt.) 

20«  18'  11" 
19'  52" 
21'  56" 
20'  49" 
18'  0" 
17'    0* 

19'    7" 
20*  li'  ü'' 

20»  18'  50" 
18'  23" 
22'  8" 
21'  59" 
1«'  44" 

17' a*" 

25'  57" 
aO»  18'  55" 
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1867.  Vert.,  maga.  Horisontate  Mmgaet 

Intens.                       magn.  Intens.  DecL 

29.  Sept.    0.02317  0.13955  20»  18'    8" 

30.  „                12  965  20'  30" 

1.  Oot.            179  930  23'  33" 

2.  „              148  831  lö*  54" 

3.  „              179  812  „     49" 

4.  „              134  939  „    31" 

5.  ,.              143  912  20*  54" 

0.62201  0.13906  20*  19*  54" 
42  Typhus 

6.  „      0.02188  0.13948  20»  17'  22" 

7.  „             160  940  13*  32- 

8.  „             154  •  95  24'  22" 

9.  „             200  928  19*  47" 

10.  „             286  833  „    25" 

11.  „             172  14008  17'  24" 

12.  „             179 13969  18'  33" 


#1 


0.02191  0.13939  20'  19'  29 
36  Typhus 

13.  „   0.02179  Vollmond  0.14041  20*  18'    5" 

14.  „224  71  17'  59" 

15.  „         244  809  15'  «" 

16.  „         206  028  19'  19" 

17.  „         230  13871  „     15" 

18.  „         204  915  „     22" 

19.  „         144  929  16'  28" 

0.02204    40  Typhus  0.14095  20'  18'     2" 
Winddruok 

20.  „    0.02188  0.0  Pfd.  0.13845  20»  19'  57" 

21.  „       2235  0.3  979  18'  30" 

22.  „         286  1.0  73  18'  30" 

23.  „         265  0.3  82  19*    3 

24.  „         211  0.0  37  „      2,5 

25.  „         194  0.5  42  „46 

26.  „          135  1.3  39  „    19 

0.02216  11,4  &  0.13942  20*  19'    9" 
45  Typhus 


U 

*« 
tt 


25t 


1867.  Verifinagn.  Wind-  HorieontaU 

Intens,  druck.  magn.  Inten». 

27.  Oct  0.02056  30.0  Kd.  Neum.  0.13952 


28. 
29. 
30. 
31.     „ 

1.  Nov. 


i> 


i> 


n 


2. 


JL 


65 
93 
133 
121 
061 
059 


1.5 
8.0 
9.0 
3.0 
6.0 
2.0 


25 
03 
11 
45 
37 
12 


0.02084  59.5  Ffd.     0.13926 

51  Typhus 


3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 


i> 


»> 


n 


>» 


n 


n 


V 


0.02077 
72 
96 
86 
84 
55 
45 


10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 


w« 


n 

V 

n 

V 

» 


17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 


»» 


M 


n 


>i 


}» 


w 


0.02073 

42  Typhus 
0.02042  0.0  8 
62    „ 

70    „  Vollm. 
56    „ 
39  2.7 
35  0.0 
1924  15.1 
' '  0.0i03ij'  il8  tfd. 
36  Typhus 
0.01924  27.    Pfd. 
22    1.7 
48    0.6 
46    4.0 
40    4.0 
32    1.3 
2029    1.4 


0.01924  40  Pfd. 

44  Tlyphus 


0.13972 
14022 
32 
23 
33 
64 
16 

0.14023 

0.140625 

140000 

13996 

13885 

14020 

24 

12 

0.13999 

0.13882 

972 

14087 

92 

82 

97 

153 

0.14052 


Magnet. 
Deol. 

20«  19'  23" 
18'  32" 
15'  45" 
18'  64" 
16'  56" 
17'  26" 
..    52" 

20«   17'  49" 

20»  19'  8" 
16'  26" 
18'  29" 


n 
n 


16" 
33" 
18" 


20«  lö'  14" 

20«  19'  4" 
18'  29" 
19'  0" 
17'  41" 
17'  0" 
18'  50" 
18'  22" 

20«  18'  21" 

20»  18'  31" 
17'  43" 

18'  50" 

Uli 
„ 

16'  42" 

„    47" 

17'  43" 

20»  17'  42" 

17» 


1867.  Vert.,  magn. 

Intensität. 
24.  No?.  0,01923. 


25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 


w 


w 


n 


}y 


fi 


5? 


13 
1604  Neum. 
3477 
3375 
343Ö 
3476 
0.U2743 
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Horisontale 

magn.  Intens. 
0.1412Ö 

057 

100 

062 

145 

151 

186 


55  Tjphus 


1.  Deo.  0.03425 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


» 


« 


n 


» 


w 


» 


306 
456 
507 
544 
522 
522 


0.14118 

0.14203 
136 
08 
044 
048 
063 
35 


8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


i> 


t) 


n 


n 


» 


»> 


0.03469 

0.03514 
08 
25 


0.03488 


0.14087 
51  Typhus 

1.3  S  201  Mil.  0.14048 
0.8  49  3967 
1.5  264  71 
288  4112 
406  154 
360      160 

455    067 

19  S  2023  M.  0.14068 
44  Typhus 


491Vmd.l.6 
451  4.3 

457  2.3 

469  7.3 


15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


M 


>1 


« 


)l 


» 


» 


l> 


0.03471  20.0  S  457  M. 

51  23.0  571 

02  22.5  482 

55    1.7  273 

65    1.0  182 

538    0.0  106 

5429  10.5  343 


0.03475  78.7  fi  2414 
44  T^phu« 


0.14148 

178 

18.  - 

049 

038 

078 

013 
0.14097 


BlagneC 

DeoL 

20«  18'    9" 

17'  23" 

12*  12" 

17'  44" 

„    39- 

«    58" 

4" 

16'  52" 

16'  36" 
,,  -25" 
17'  «" 
32" 
21" 
51" 
52* 


20<^ 


20' 


n 
»1 


20*  17'  2r* 
20«  17'  29" 

17"  7 

16*  48" 
,1  36" 
17'  5' 
16'  30" 
,,  21'* 
20«  16'  52" 

20«  15'  11" 
16'  54" 
15'  57" 
17'  18" 

16'  26" 

Oll 

20*  16'  24" 
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1867.  Vert.,  magn, 

Horisontale 

Magnet 

Intens. 

magn.  Inten«. 

Deol. 

22.  Deo. 

0.03455 

0.14114 

20«  15'    3" 

23.     „ 

15 

14 

16'  12" 

24.    „ 

ff 

437 

15'  31" 

25.    „ 

,y  Neun). 

478 

17'  14" 

26.    „ 

V 

669 

15'  34" 

27.    ,. 

V 

785 

13'    7" 

28.    „ 

*» 

719 
0.14477 

13'    8" 

20»  25'    7" 

.  Typhus 

29.     ff 

» 

0.14709 

20»  14'    1" 

30.    „ 

>» 

758 

13'  50" 

31.    „ 

n 

740 

12'  58" 

TT'JT 

Typhus 

_    ^   ,       <  Max.  0.03519  1865:0.005468» 

Vert,  Int.  ^  j|in.  0.01604  1866:0.01608  Ugelmftssig  steigend 


Differens:  0.01915 


1867:0.01915  j 


In  den  vorerwähnten  drei  Jahrgängen  verhielt  Typhös 
sieh  so^  dass  er  entweder  mit  der  horizontalen,  oder  verti- 
oalen,  magnetischen  Intensität  gleichmässig  sehritt,  seltener 
aber  den  Gang  der  Deolination  befolgte.  Im  Allgemeinen 
bemerkte  man,  dass  die  Einzelelemente  vicariirend  fllr  ein- 
ander auftraten,  sehr  selten  schritten  alle  magnetische  Ele- 
mente positiv,  oder  negativ  vor;  aber  auch  dann  ereignete 
der  Fall  sich  öfter,  dass  der  Typhus  sich  dem  Schritte  der  mag- 
netischen Bewegung  fügte,  als  dass  er  von  ihm  abwich,  und 
nicht  viel  seltener  vermochte  man  einen  Bezug  von  Typhus 
und  Mittelzahl  eines  magnetischen  Werthes  aufzufinden,  so 
dass  es  schien,  man  mUsse  zum  Druckquantum^  nicht 
zur  Schnelligkeit  des  Windes,  als  Erklärungsgrund  greifen. 
Das  von  W.  Smyth  (aus  Maidstone)  erwähnte  constante 
VerhäUniss  zwischen  Schnelligkeit  und  Druck  des  Windes 
lässt  sich  aber  gar  nicht  nachweisen.  Bisweilen  reichte  man 
auch  mit  dem  Winde  nicht  aus,  und  suchte  eben  so  verge- 
bens nach   einer  Abhängigkeit  vom  Barometerdrncke,    Eher 
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wollte  Ae  W&rme  den  genannten  Dienst  leisten.  Nach  so 
vergebHoben  Versuchen  schien  es  zweckmässig,  eine  procen- 
tarische  Zusammenstellung  der  zusagenden  und  ▼erweigeradea 
Wochen  zu  entwerfen,  sodann  sich  nach  Erklärung  der  Aas- 
nahmen umzusehen  und  den  Versuch  zu  unternehmen,  ohne 
Hilfe  anderer,  als  magnetischer  Momente,  den  Verlauf  der 
Epidemie  zu  erklären.  Dies  führte  zu  folgender  Erkenotniaa: 
Der  Typhus  fiel,  beim  Herabgehen  der  hori- 
zontalen, magnetischen  Intensität,  37  Mal  in  141  re^ 
gistrirten  Wochen  =  26,®«24i,  nämlich  1865  14mal  (25.  Febr., 
IL  und  25.  März,    22.  und  29.  April,   20.  Mai,  10.  Juni,  8., 

22.  und  29.  Juli,  26.  August,  9.,  23.  und  30.  Deoember); 
1866.  Umal  (13.  Jan.,  3.  Febr.,  24.  März,  7.  und  21.  ApiU, 

30.  Juni,  17.  Nov.,  1.  nnd  29.  Dec),  1867:  12mal  (16.M&n, 
27.  Apr.,  4.  Mai,  8.  und  15.  Juni,  2a  JuH,  24.  Aug.,  14.  Sept, 
5.  Oct.,  16.  Nov.,  7.  und  14.  December.) 

Dieser  Schritt  hatte,  wie  auch  die  folgenden,  Andeatui^ 
einer  unvollkommenen  Periodicität;  (2  mal  die  vorletzte  Man- 
woche,  ebenso  die  des  April;  die  3.  des  Mai,  Juli  und  Aag. 
und  die  4.  des  December.) 

Der  Typhus  stieg,  beim  Steigen  der  horizon- 
talen, magnetischen  Intensität 36mal  =  25^**532,06111- 
lich  1865  13mal  (18.  Februar,  1&  März,  1.  und  15.  April 
27.  Mai,  17.  Juni,  1.  und  15.  Juli,  12.  Aug.,  2.  and  23.Sepi^ 
16.  Nov.  und  16.  Dec.);  1866  Umal  (17.  Febr.,  10^17.ub4 

31.  März,  14.  und  28.  April,  12.  und  26.  Mai,  2.  und  23.  Jmi, 
21.  Juli,  20.  Oct.,  10.  und  24.  Nov.);  1867  9iaal  (5.  Jaa^ 
2.  Febr.,   2.  März,    i.  Juni,  6.  Juli,  21.  Septeüber,  19.  Oo4^ 

23.  und  30.  Nov.)  Also  war  äberhaapt  direeter  Bezug 
zur  horizontalen  Intensität  in  5l^^  773. 

Hier  blieben  66  Wochen  unerklärt;  die  horiaoolale^  nztg- 
netische  Intensität  konnte  also  nicht  das  aUeiii  den  Typhus 
leitende  Prineip  sdn.  Betreff  der  verticalen,  magnetischen  In- 
tensität sind  wir  ein  wenig  vortheilhalter  gestellt:  hier  ahid 
146  Wochen  registrhrt  und  von  diesen  zeigen  gUiebzeiligQn 
Fall  des  Typhus  und  magnetischen  Elementes :  45  =  30^^^832. 
nämhch  1865,  11  Wochen  (28.  Jan.,  4.^  11.  wd  25.  Man, 
JO.  Juni^  29*  Juüy  19.  vwi  36.  Ai^n^ly  SQ.  ßepteinb^r^  9.  und 
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23.  Deoember);   1866  18  Wochen  (13.,  20.  und  27.  JaDUftr, 

3.  Mftrz,  7.  lud  21.  April,  15.  und  19.  Hai,  16.  Jttni,  7.  und 
28.  Juli,  4.  und  28.  August,  1.  und  29.  September,  13.  und 
27.  Octobcr  und  17.  November) ;  1867:  16  Wochen  (19.  J*n. 

9.  und  23.  Februar,  20.  und  27.  April,  18.  und  25.  Mai,  15. 
und  22.  Juni,  20.  Juli,  24.  und  31.  August,  14.  September, 
12.  October,  9.  uud  16.  Kovember).  Sodann  Steigen  von 
Tjphus  bei  Hebung  der  verticalen,  magnetischen  Intensität 
32aial  (=  21,*»232),  nftmlich  (5  oder  8  W.  1865:  14.  Januar, 
(15.  April),  27.  Mai,  12.  August,  2.  (und  16.)  September, 
(21.  Ootober),  18.  November^  1866  Umal:  (6.  Jan.,  24.  Febr., 

10.  M&rz,  14.  April,  26.  Mai,  2.  Juni,  14.  Juli,  25.  August, 
6.  Oktober,  la  November  und  22.  Dezember.)  1867  Ibmal: 
(5.  und  12.  Januar,  2.  und  16.  Februar,  23.  M&rz,  13.  April, 

11.  Mai,  1.  Juni,  6.  Juli,  17.  August,  19.  und  26.  Ootober 
und  30.  November),  zusammen  höchstens  52^^054  und  69 
Wochen  lassen  auch  hier,  wegen  Erklärung,  im  Stich.  — 
Wir  abergehen  die,  leicht  herausfindbaren  Momente  perio- 
discher Wiederkehr  und  die  Begünstigung  einzelner  Monate, 
weil  dies  zur  Zeit  noch  nicht  befriedigen  kann,  und  betraditen 
die  143,  bezüglich  der  DecKnation  registrirten  Wochen. 

Gleichzeitig  gingen  herab  Typhus  und  magn.  Dedination 
1865:  4.,    11.  und  25.  März,  22.  April,    6.  Mai,    3.,  10.  und 

24.  Juni,  8.  Juli,  19.  August,  7.  October,  11.  November,  9. 
und  30.  December.  ~-  (Umal);  1866:  20.  Januar,  24.  März, 
21.  April,   5.  und  19.  Mai,  9.  und  16.  Juni,  7.  und  28.  Juli, 

4.  August,  27.  Ootober,  17.  November  und  8.  December  — 
(13mal);  1867   10  Wochen   (20.  und   27.  April,    4.,  S.  und 

25.  Mai,  20.  Juli,  31.  August,  (14.  September),  12.  October 
und    14.  December)    —  aberhaupt  37  Wochen  ä  25^^,874. 

Dagegen  Steigen  von  Typhus  und  Ded.  in  27  Wochen 
=  18^^,881.  Scheinbare  Abhängigkeit  von  Del.  also  in 
64  Wochen  =  44,*«755,  nemlich  1865  (18.  Febr.,  1.  und 
15.  April,  13.  Mai,  1.  und  15.  Juli,  12.  August,  16.  Septem- 
ber, 4.  und  25.  November,  2.  und  16.  December)  12  Wochen; 
1866:  17.  März,  14.  April,  12.  Mai,  23.  Juni,  21.  Juli,  3.  und 
10.  November,  22.  December  —  Oberhaupt  8  Wochen.  Be- 
haglich der  Periodicität  ist  Mai  bemerkensveerth.  — 
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Keines  der  3  Binzelmomente  des  BrdmägDetismus  genOgte^ 
um  die  Parallele  zwischen  ihm  und  dem  Typhas  berza- 
stellen.  Dazu  kam^  dass  einzelne  Wochen  oongruirten,  da- 
durch also  die  höchste  Procentzahl^  die  nur  52  betrug,  noch 
heruntergedrückt  wurde. 

So  mussten  wir  es  denn  vorziehen,  den  Einflosa  com- 
binirter  Momente  zu  studiren.  Die  folgende  Liste  uoifaast  in 
dieser  Beziehung  das  allseitige  Fallen  der  erdmagnetischeo 
Elemente  in  15  Wochen  (1865:  11.  und  25.  März,  13.  Mai, 
10.  Juni  u.  s.  w.)  das  allseitige  Steigen  derselben  in  8  an- 
deren Wochen,  zusammen  23  Wochen. 

Die  gleichgerichtete  Bewegung  nur  zweier  Elemente,  je 
nachdem  dieselben  verkleinert  (61  Wochen),  oder  vergrös- 
sert  waren  (46  Wochen) ,  zusammen  107.  Dies  gab  schon 
ein  Contingent  von   l30  Wochen. 

Dazu  traten  1865:  3  Wochen,  in  denen  nur  die  vertioale 
Intensität  notirt  war;  dann  die  4.;  welche  lediglich  die 
Dedinationswerthe  nennt.  Von  diesen  4  konnten  nur  3  un- 
ter einander  verglichen  werden,  weil  es  für  1864  an  Mittheilan- 
gen  fehlt.  Imal  fiel  Tjphuszahl  mit  Erniedrigung  der  vert. 
Int. ;  Imal  stieg  er,  trotz  Fallens  der  vert  Int.,  imal  stieg  er 
bei  steigender  vert.  Int.  Vor  der  5.  Woche  ist  nur  die  hör. 
magn.  Intensität  des  letzten  Tages  bekannt 

Sodann  sind  gar  nicht  registirt  bezüglich  des  Tjphus 
von  1865:  8.  April,  9.  September,  14.  und  28.  October;  1866 
15.  September;  1867:  7.  und  28.  September,  28.  December, 
sowie  für  die  3  folgenden  Tage  die  Notirung  der  vert.  Inten- 
sität ausgeblieben  ist.  Dies  gibt  8  Wochen,  über  deren  Ty- 
phus wir  nichts  wissen  und  8  andere,  ihnen  unmittelbar  fol- 
gende, über  deren  Verhalten  wir,  aus  Mangel  an  Vergleich, 
das  ürtheil  einstellen  müssen.  So  verlieren  wir  16  Wochen, 
ausser  den  5  ersten  von  1865,  zusammen  21.  Hierdurch  ge- 
langen wir  auf  die  Zahl  151.  In  der  Woche  7.  Oct.  blieb 
die  bor.  Intens,  constant,  die  Ded.  allein  fiel,  die  vertic.  Int. 
stieg;  macht   152. 
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Beim    allseitigen   Fallen    der  rnagnetisohen  Elemente  ist 
daher  1)  öfters  AMall,  als  Zunahme  des  Tjphus;  2)  der  w6 
chentliche  Abfall  absolut  betrftchdieher,   als  die  wöchentliche 
Zunahme.  3)  Berechnet  man  die  vert.  Int.  beider  Categorien 
(113:354  =    1:3^132),  so  ist  Betrag  des  —  Tjph.  zu  dem 
des  4-  T.    <4)3:14;22   =    1:3,385)    noch  etwa  um  >/,,  zu 
hook;  d.  h.,  ftdlen  die  s&mmtlichen  erdm.  Kräfte  und  unter  ihnen 
die  Veri.  iBi  um  1,  so  tritt  Tjphuserhöhung  ein ;  ftUt  die  vert. 
Int.  ämal  mehr,  s6  tritt  Bm&ssigimg  des  Typhus  hervor,  und 
diese   ist  ^was  grösser,  als  ~  3.    4)  Unter  diesen  Umstän- 
den ist  zwar  auch  das  Pall^uantunr  der  hör.  Int.  absolut  und 
relativ   bettäehtlicber,    als    beim    Steigen    des    l^phus,  nem- 
lieh  etwa  ±^  7:6  =  l^U:!)  aber beträohtKcher^  als  zur  blos- 
sen Aosgleitibulrg  der  genannten  Differenz  ( ^/,|)  nöthig  wära. 
5}  Ausüerdem  unterscheiden  beide  Oategorien  sich  durch  den 
Umstand,  dass  in  der  ersteren  (A)  der  Fall  der  vert.  Int.  un- 
beträchtlicher, als   der   der  bor.  ist,  in  der  zweiten  (B.)  um- 
gekehrt, beträchtlicher;  dort  =1:1,58;  hier=  1:0,60.  6)  Da 
nun  1,58: 0»6    nur    =-  2,63:1,  nicht  wie  3:1  ist,  so  darf  man 
als  wesentlich  zur  Ausgleichung  des  Miss  Verhältnisses  betrach- 
ten,   dass   die   Dedinationsabnahme   in  A  etwas  grösser,  als 
in  B  ist,   so  dass,    wo    die  Decl.  zu  klein,  die  beiden  Inten- 
sitäten absolut  grösser  ausfallen,  (und  im  relativ  umgekehrten 
Verhältnisse  zu  einander  stehen),  als,  wenn  der  Typhus  steigen 
soll.     Dies  ist  inzwischen  eine  blose  Hypothese.  Sie  ist  wahre 
ErkbkrMig,    wean   sie  auch  in  den  Obrigen  Fällen  sich  bestä- 
tigt.    Sie    ist  unrichtig    und  zeigt  dann,  dass  das  Verhalten 
des     Erdmagnetismus    nur    ein    zufälliges    ist,    sobald    sie 
nicht    jedefzeit    zusiimntt.      7)   Wir   bemerken   aberdies    in 
der  4.  Woche  obiger  Reihe,  dass,  wo  der  absolute  Fall  beider 
Intensitäten  eine  gleiche  Menge  bietet,  wir  eine  Zunahme  des 
l'yphna  uin  2,  Itar  2"  Dedinationsabnahme  finden,  tndess  die 
5.  Woche  abermals  -f-  2  T.  hat,  aber  nicht  für  -f-  2",  son- 
dern -f-   5"    Declln.;  ausserdem    deuten    —  14  vert.  Int.  in 
der  29.  Juniwoche  eine  Abnahme  von  aber  '/^  gegen  29.  Juni 
und  —  14  h.  Int.  eine  Abn^me  von  nur  ohngefUir  ^/^  an.  — 
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Beim  allseitigen,  magn.  Steigen  geht  also  der  Typhus  et- 
was öfter  surOck,  als  vorwärts;  aach  etwas  mehr  sarück 
pro  Woche  y  als  vorwärts.  Dn,  wq  er  zurückging,  war  die 
Zunahme  der  veri  Int.  grösser  ( =  25:  t3),  die  der  hör.  Int. 
um  Vieles  kleiner  (5'|):133),  aber  die  Zunahme  der  Deolina- 

tion    nur  um  Weniges  (^ii?)  geringer.  —  Die  relativen  Pro- 

245 

Portionen  geben  daher  den  Ausschlag,  ob  eine  Typhus-Hehr- 
oder Minderbildung  erfolgen  solle  *) ;  daher  es  ein  vergebliches 
Bemflhen,  durch  Versuche  positiver  Wirkung  eines  Hufeisen- 
magneten nacbcuweises ,  was  der  Magnetismus  wirke,  oder 
niobt  wirke.  — 

E.  Allgemeines     Fallen     der    magnetischen     Ele- 
mente bei  Indifferenz  des  Typhusbestandes 

kam  nur  Imal  registrirt  vor,  nemlich  1866 :  10.  Februar  — 
0,00098  vert.  I.  —  0,00064  h.  I.  —  44''  Deol;  vielleicht  die 
Reactive.     Ebenso 

F.  Allgemeine  Verstärkung  der  erdmagnetischen 

Elemente  mit  Typhusconstans  nur 

1867 :  26.  Jan.  -j-  0,00316  vert.  Int.  -h  0,00038  h.L-h  1'  13''  DecK 
Alles  susammengefasst  gäbe  -4-  45  Typh.  in  7  Wochen 

=  6'/^  wöchentlich 
—  88  Typh.  in  12  Wochen 
=  7Vj  wöchentlich; 
d.  h.  die  allgemeine  Veränderung  der  erdmagnetischen  Elemente, 
und  diese  soll  nach  Airy  örtliche  Vorgänge  zum  Orunde  ha- 
ben, gibt  bei  Weitem  öfters,  aber  auch  relativ,  eine  Vermin- 
derung als  ein  Emporgehen  des  Typhus. 

Wenn  es  wahr  ist,  was  Airy  sagt,  dass  die  nur  theil- 
weise  Aenderung  der  erdmagnetischen  Elemente  einen  telluri- 
sohen,  oder  cosmischen  Ursprung  besitze,  so  werden  wir 
durch  Vergleich  erkennen,  ob  die  etwaige  Ursprungsart  der  mag- 
netischen Aenderung  ein  anderes  Resultat  zu  liefern  geneigt  ist. 
Nun  war  die  Steigerung  der  erdm.  Elemente  mit  -f-  24 
gegen   —   40  Typh.    verbunden,    also  öfters  vortheilhaft,  als 

*)  Gans  analog  VarioL  epid.  1871—72  Berlins  yeg«  Wärme« 


2t8 

Dftohtheilig;  die  Verringerung  der  erdn^ftgaeiieekeD  Wwlie 
geb  -f-  21  gegen  —  48  Tvph.,  abo  noch  vorltieiUMJIer  {Ir 
Typhosabnahme.  Daa  Keaultat  w&remidiin  dietes:  Jode  tflge- 
meine  Aenderang  der  erdinagnetiaehen  ESIemesle  iai  »waf  m\n 
ten  vorkommend,  aber  stets  von  grösserean  Vorlbeiles  ala  N^ek- 
theile,  und  ihr  absoluter  wie  relativier  Vortheil  grOsaer  bei  der 
Verringerung  der  erd magnetischen  Werthe(1869  Decl.cvD))al80 
bei  iwrminderter  Dichtigkeit  des  magBeliaehen  Aeftkeva,  ala  io 
dem   umgekehrten  FaHe. 

Werden  nun  die  3  genannten  nagnetiatbeB  Elaipeiita 
nicht  in  gleichem  Sinne  geändert,  so  sind  die  Verhillaiaiia 
nothwendig  so  gestaltet:  Es  werden  2  Elemente  veikt^inort 
und  das  3.  vergrössert;  oder  2  vergrössert  und  daa  3.  ver- 
kleinert. Hierbei  ergibt  sich  weiter,  dass  der  Typhoa  eot^ 
weder  feilt,  oder  steigt. 

Zwei  Elemeote  verkleipert  bei  Fall  von  Tjphua« 
1865:  4.  März,  22.  April,  8.  Juli,  22.  Juli,  19.  Au|(.,  26.  Aug^ 

23.  und  30.  Dec. 
1866:  13.  Januar,  20.  Jan.,   24.  M&ra,  7.  April,  16.  Jimi,  7. 

und  2a  Juli,  4.  Aug.,  27.  Oct.,  17.  Nov. 
1867:  20.  Apr.,  4.,  iau9d25.Mai,  la.  Juli   !^4.  u;p4  31.  A«g., 

14.  Sept.,  1&  Nov.  und  14.  Dea 

Zwei  Eleoienle  vergrössert  und  Typhus  steigend. 
1865:  18.  Febr.,  1.  un4  15.  April,  29.  April,  27.  Mai,  1.  und 

15.  Juli,  11.  NoY^  18.  Nov.  und  16.  Dec. 

1866:  la  Mftrz,  17.  M^,  12.  Mai,  26.  Mf  i,  2.  Mpd  ^3,  Juai, 

21.  JuH  und  IQ.  Nov. 
1867 :  2.  Febr.,  1 L  M^i.l.  Juni,  21.  Sept.,. 26.  Okt, an4  3a  JJov.  - 

Zwei  Elemente  verkleinert  beijp;^  Qteig/en  von  Tjphna, 
1865:  18.  MÄrz,  17.  Juni,  23.  Sept  (21.  Oet?),  25.  Noif.  und 

2.  Dec. 

1866:  a  Jfiwiuar,  17,  Februar,  24*  Febr^  31.  W^,  28.  Apnll, 
26.  Aug.,  20.  Oct,  3.  Nov.,  24.  Nov.,  '22.  I>e<L 

1867  :  12.  Januar,    IG.  Februar,   2.,  9.  und  23.  Mftrz»  &  nni 
13.  April,  27.  Juli,  3.  Aug„  17.  Ai«.  upd  23.  No<r. 
Zwei  Elemente  vergrössert  bei  Fällen  4o8  Tjpbus. 

1865 :  16.  und  25.  Febr.,  22.  und  29.  April,  6.  und  20.  Mai, 

3,  und  24.  Juni,  ?9r  Juli,  3a  Sept,  mi  U.  Nov, 
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A.  1866:  13.  Janum-  0,00005  h.  I.  +  68"  Deoi.  -h  5  Tjph. 

7.  April 

(13.  Ooi 
Mitte 
1867:  15.  Jani   1.  —0,00012  h.  1,  +  7  Tjph.  -+-  26"  Decl. 
13.  J«U  21  10  21" 

24.  Aug.  10  2  742 

16.  Nov.  I.  —  0,00043  h.  1.  +  ITT.     +     121" 

I.  —  0,000143  h,  I.  6>|,  T.  -f-  40" '/a  Dec'- 
Mittel 


Für  je  -  +96 

68 
121 


13»/,beiin  Typhuefell  ^—  |  iO"*|T=40"714 

beim  Typhassteigen  l8  in  A  war,  ward  auch  die  Typhusateigerung 
■oaehDlicher,  als  diägen  Mittel  ward  diese  Ungleichheit  verwischt. 


A.  1865.  22.  April 

8.  JuU 

30.  Deo« 

Mittel  - 

Decl.        Typh. 

vert.  Int. 

1866.  24.  Mars 59"    +    10  - 

H  0,004593 

21.  April 27"              4 

49 

—  •  1'  15"               3 

310 

Mittel 15;2"             5 

45 

-  2'  13"              7 

72 

■      45"               6 

35 

5'  54",2D.4-35  -f-  0,009703 
59,"03  D.  4- 5V,T. +0,001617  ▼.  I. 


lan.  —  0,00301  — 

1'  16"  Decl. 

+  14  Typh.  -f-  0,00542  t.  L 1 

•ebr.      .,..672  — 

1'    9" 

2                            93        ) 

Ittn             25 

12" 

18                          153 

Ipril             69 

32" 

2                           19 

Ing.           117 

31" 

14                           65 

—  0,01184  — 

3' 40"   Deol. 

-+-  50  Typh.  ■+■  0,00872 

—  0,002368  h.L- 

-    44"  Decl. 

-4-  10  TypL  4-  O«O01744  t.I 

Betng  der  horizontalen  Intensittt. 

A.  —  0,0004482 

B. 

0,00720                                         ' 

20 

1184 

66 

—  0,00130in7  Wochen        0,01904  Woehenmittel  ans  11  ^. 
M.  —  0,000185  —  0,00173 


Till  Typh. 
i¥öchentliche  +  -  Typhusmittel  etwas  grösser,   als  daa    negs^ 

olination. 

vert.  I.  Decl.      Typh.  -f-  hör.  L 

4  —  0,002261  —  5'  23"      -f-  19 

'z  288         —  0'  31"  27  +  0,00010 


• 

1 

209 

—  1'    0" 

17                40 

t. 

2127 

—  0'    5" 

5               74 

0,004905 

—  6'  59"      +  68  +  0,00124                        ■ 

^~ 

0,001226  ▼.  I 

.  —  1'  44,"75H- 

- 17  T,-t- 0,00031                       1 

H-  hör.  Ini 

Bbr. 

-  0,00032 

—    6"      Deol. 

4-  10  Typh.  +  0,00014 

ibr. 

41 

-    2 

-+-7             +124 

)rii 

35 

-    0,2 

+  15                           22 

>t. 

132 

—  37 

+  15                           62 

•V. 

313 

-  33 

+  13                         140 
+  60  Typi».  +  0,00^62 

—  0,00553  V. 

I.— 78,"2  Decl. 

1 

-  0,001106 

„-15,"64    „ 

+  12      „      +  0,000724  h.1 

m 


—  11"  -4-    2  T.  H-  0,00234  h.  I. 

—  12  3        -i-  29 

—  39  8  53 


—  62"  -+-13        4-  0,00316 
.  — 2O,"6D.-t-4'|,T.-f.0,001053  h.  I. 
0,0118142  bei  A.    -f  0,00800  bei  B. 
.  0,0009088  +  0,00072 

100  +  141    in  12  Woehen 

7,64  -j-  11,83  +  llVii  »«•  11  W. 

litüeren  Woehenbetrag  der  -(-   horitontalen  Inten- 


rt.  I.  hör.  I.  Decl.      Typh. 

»2984    -+-  0,003592        —  1'  2",5  +    9 


20  947        —  2'  3"    -+-  11 

109  1829        —  1'  10"  -4-    6 


53374  T.-f- 0,006368  h.L—  4'  15,"5+  26  Typh. 
+  0,0021226  h.  L  —  1'  25,"16  D.  +  8«/,  Typh. 

D  V.  L  +  0,00055    h.  L  — 
l  427 

1  183—1' 

1  125 


7  -h  0,00241 

r.  I.  +  0,00060  h.  L  -  33,"8  Deol. 
16  V.  -h  0,00038  h.  L  —  1'  13"  +    3  T. 
09  65—2'  31"        13 

13  156  —  1'  27"         4 

95  66  —  0*  50"        11 

V.  •+■  0,00325  h.  I.  —  6'  1"  D.-4-31 


4-  0,00081  h.  I.  —  1'  30,"025  Deol.  -f-  7»/«Typh. 
DeolinatioD,  ist  kleiner  bei  A,  als  bei  B  n.  —  37 


172.) 


±w 


J  Typh.  —  0,00018  h.  I. 
» 153 

i  171 

9  T.  —  0,000855  h.  I. 


sin.    Sie  standen  im  umge* 
lor.L    Der  grössere  Betrag 

.   —  7^  wöchentlich 
+  9 


) 


Geotdnet 
+  23  Typh.  —  0,00137  v.  L  35"  Deol.B+    BTjph, 
+    3  166  v.L|l'9,5''  +  iOTyph- 

+  12  1054  „    1'29"'         +  12    „ 

+  10  409  „    6'  17"  +  23    „ 

■h  48      „       —  0,002999  „     9'  3Ü,"5  48    „ 

+  12  T.      =ro,OOb749^; 


5"  D,  4-    7  T.  -  0,00005 
7  11 

3  2 

1'25"  11 

'üy^     +  5i      —       101 

-h40"D.  +  7,75  T.  —  0,00025  t.  I. 


V 

m 

3"  Decl.  +    2  Typh. 

19 

5"            +    7 

19 

7"            -H  11 

58 

2'  25"           +  11 

I.  -f  13''  Decl.  +  14  Typh.  —  0,00132  y.  l 


irert.  I.  wöohil. 

0,01183  —  0,001075 
0,00532  —  0,000591 

r.  Inlens«  nebst  Deel.  (3) 


1»  >1  M 


(2) 


den  lotenaitiUen  (1) 


vert.  L  H —     ^       Decl. 

„      +  2,"078        „ 

^erih  der  3  erdroagnetischen  Elemente  geboren,  der  Unterschied 
so  grosser  Werth  der  Declination  gehören  wflrde,  nemlich  dort 
D^  nemlich  die  horiBont 


üen  derselben  angehören. 

) 


fl 

serung  —    37  uod  +  81  Typh.  —  112-4-  139 

„  —  105    „    4-  93     j,       —  154  H-  178 

-    ^    „    H-  18     „        —  183  +  15» 
-^^WS           +  181    „ 

userhöhangy  als  Erniedrigung,  in  Folge  der  magneliBdiett 
g-  225:  273  g&be  und  nidit  192:  Nadi  demeelben  Maas- 
^J  int.  nebst  Decl.  (+  18  statt  117  d.h.  Vss  ^^^  güBstigate 
rp.75  —  154  Tjphus  bringt;    umgekehrt    erzeug:t  ihre  Ver- 

i  von  Deelinadon  nebst  vert  Iniensitftt  ( —  183  -|-  159); 
«^  Vorlheil  bei  Bewegung  von  vert.  Int.  mit  Decl.,   weui- 

gl 
gorieen  der  magnetischen  Vergrösserungen    der  3.  Paetor 

\  erinnern,  dass  allseitiges  Steigen  —  40  und  +  42  Tjph. 

^jn  wir   —  1 16  +  21  Typh.,  d.  h.  den  Vortheil  mehr&di 

bt  sieb  die  hygienische  Scala  für  die  Bewegung   der  drei 

ai.  _^  4/72    Deck 

„    -H4,"61        „ 

—  11,"2     Decl. 

—  6/755    „ 

—  5,"68    „ 
-3,"96    „ 


12,"16 


3 


.,  4,"05  Decl. 

1009  -  6,"105      =  —  2"035 
3 
—  1,"955  Decl.  mehr,  als  -t-  1  T>ph. 
e  für  je 

'5  V.  I.  -+-  0.0000486  h.  L  -|-  2,"45  Decl. 
!7    „      +  0,0000218      „    -  3,"106    „ 
2    „    -t-  0,0000629      „    -+-  1,"593    „ 
»    „    H-  0,0000457    „    —  2,"352    „    d.  h. 
-  Decl.  gibt  — ,  wenig  +  D.  gibt  +  Typh. 


Es  gibtier  werden  beide  lolensitäteo  vergrössert  und 
die  Dectinati Ol  nimmt  zu.  Um  bei  magnetischer  Aenderung 
je  +  1  Typh.  h0,  indem  entweder  alle  3  Elemente  sich  ver- 
grössern,  oder  v<onach  lediglich  quantitativ  sein:  -f-  0,000075 
▼ert.  Int.  +  0|,  I.  +  1",593  Ded.  für  +  1  Typhus*  Ab- 
nahme von  Typt^e  von  Typhus,  im  umgekehrten  Falle,  wenn 
die  Intensitäten  »ben  —  0>U000467  v.  I.  4.  0,0000218  h.  I. 
—  3,"  106  Ded. , 

Kehren  jers:  Fallen  sämmtliche  Elemente,  bo  war  die 
Bedingung  für  j( 
für  j< 

Beide  I|ie  vert.  Int.  musste  ihr  Schwitobe  aber  etwa 
2*|]mal  die  bor.  j 
Stiegen 

-(-O)tmus  dennoch  der  Typhus  sinken^  so  musste 
jetzt  die  verticaUmal  so  stark  emporgehen,  als  der  vorherige 
Abnahmebetrag  1 

-|*  Oiich  um  etwa  ^jg,  die  bor.  Int.  um  V,  weni- 
ger,  als   die  ebc,  als  eben  verlangt  worden,  so  gab  dies  die 
Bedingung  fflr  je 
Die  I 
I. 


Bei! 


Abnahme  der  h( 


Typh. ,    d.   h.   Zunahme  der  vert.  Int.,  bei 


T. 
Wir  hatten  bei 

Woraus  durch  A<)len  F&Uen  d.  h.  Zunahme  beider  Intensitäten, 
auf  Kosten  der  1 


Tm 

>uroh8ehDiifte,  der  Typhus  herunter,  wenn  beide  Inteantäten  - 
Sit.    Der  Typhus   aber   geht   empor,    wenn    horiaontele  Intei^ 
negativen  Werth  empßtngt. 

die  dritte  magnetische  Constante  von  unserer  Betradilong  tat 
leren,  aus  den  sechs,  später  7erlei  Nadeln  (s.  ttoaere  Ahhandl 
on  Wahrscheinlichkeit  ableiten  könnte.     (Ausg.   1869  fbr  Los- 


Winddruck 

—  13 

V 

+    26 

it 

—    98 

w 

—  135 

»> 

—  173 

w 

(  +  180 

netisches  Element  sich  variirt  gezeigt  h&tte,  so  ist,  bei 
t.  in  der  7.  Octoberwoche  stetig  geblieben,  wie  y^rir  Buch 
te  Deolination  war  doch  um  1^'  erniedrigt  und  die  Tertiesk 
ht  weiter  angetroffenen  von  beiläufiger  Constanz  der  3  magi 
lert  hatte.  Die  Gonstanz  des  Typhus  war  gleiohv^ol  an  nidc 
n  Wochen  merken  können.  Von  diesen  ereigneten  Demhcii  2 
so,  dass  Imal  Verkleinerung  der  horizontalen^  3mal  die  Terir 
Fälle  sind  Ereignisse  nur  von  1866  und  1867  gewesen. 

Nach  Winddruok  geordnet. 
vert.  Int.  +  59,6  S 
„        „  +  50,8  „  +  36  T,I.  +  50,81 
„        „  +  30,2  „  +180  V.  L'  -h  17,5. 
V        V  +  6,0 
,,        „  -  21,0 
«        ,,  +  17,5) 
dt.  —  Ordnet  man  die  Ab-  und  die  Zunahme  der  veri.  InteoJu 
ck,  als  das   einzige  hier  noch  erkennbare  Phänomen,  das  eine 
»en  wollen. 

Dg  nach  Westen  sind  die  einzigen    uns  vorliegenden  Momeate, 

uns  nach  dem  Verhalten  der  Schwingungsdauer*)  der  Magn^- 

\  Hittheilungen.    Sie  ist  nur  seltene  Haie  in  einem  Monate  be- 

Werthe  haben  desshalb  nur  eine  angenäherte  Richtigkeit,  alle 

^phus  zählte,  hatte  die  kürzeste  Schwingungsdauer,  nemlich  dt 

0  sie  1,'3  war,  5, "018;  die  langsamste  Schwingungsdauer  war, 

Typhöse  .aufweist;   aber,  bei  gleichem  Typhusquantum  kamen 

Bei  30  Typhus:  5,"337  und  346;  31  Typh.:  5,''317  und  321, 

$8  Typh.  hatte    5,''3Ü0    und  bezüglich  309,  also  fast  wie  eine, 

)h.  bei  295  und  305)  Bildet  man  die  Mittel  aus  allen  Wochen, 

diesem   Behufe  nur  die  Schwingungsdauer  der  Nadeln,  deren 

Ireissiger  Typhus  5^328 


40             „ 

6"323 

50             „ 

4"221 

60             „ 

5"196 

70             „ 

5''169   d.  h.  je  l&Dger 

k-  Erdkraft. 

2T3 

lie  SohwiDgQDgsdauer  von  100  Osoülationeu  war,*)  desto 
reringer  der  WocheobetragTjphus.  DieZahl88Tjph.|  die  von 
len  achtoigern  allein  Torkam,  besiUleine  exoeptionelle  Stellung 
^ö/'30ü).  —  Nach  Jahren  ist  die  Vibrationsdauer  einer  bestimm- 
en Sohwingongsoienge  sehr  yersohieden  %,  B.  =  1:1^1). 

Wir  sagten  ferner,  dass  die  Inclination  nicht  gemessen, 
I.  h.  direct  bestimmt  sei.  Allein  ihre  Ableitung  ist  nichts 
lesto    weniger   möglich,    wenn    man  erwftgt,  dass  die  tang. 

▼ert. 

indin.    =  -^ Kraft  ist,  welches  Verh&ltniss  sidi,  ans  den 

nor. 

wöchentlich  gegebenen  Mitteln,  ja  stets  ableiten  l&sst  — 


Bericlitlciiiiseii« 

Sslts203  Zeile  8  Toa  oben:  bisw.  vor  „bei";  Z.  9  angst,  vor 
^ab^^l  Z.  19  ^  Tor  ,,Sdiapp.'' 

8.  205  Text  ist  das  Stemchea  fDr  die  Aninerkang  ausgelassen, 
loUte    BQ    S.  206  Z.  2  von   anten    (seicht)    gesetst  werden. 

8.207  Z.  11  Ton  anten  sollte  der  8tera  nach  „aberstarat^*  stehen^ 

S.  260  1  von  oben  nach  „Wärme'':  1869  die  rel  F.  besser; 
kber  Tort.  Inclin.  nnd  m^.  Moment,  (nach  Vibrt  abgeschlttst). 


VI.  Aetiologie  der  MeniDgitis  tabercalosa* 

Von  Sanit&tsrath  Br,  Jssepk  lierkaia. 

Bs  steht  unwiderleglich  fest,  dass  die  Meningitis  tuberculosa 
ceine  einbdie  Entaflndung  der  Meningen  sei,  sonderü  dass 
ue  Tielmehr  durch  die  skrophuio-tuberkuldse  Diathese  des 
Organismus  bedingt  werde  nnd  einen  deutlich  ausgespro- 
sbenen   taberknlOsen    Charakter  an    sich  trage.    Bei  diesem 


*}  Oder  Je  langsamer  der  Erdstrom ,  je  geringer  die  Totalinten- 
sitat  der  Erdkraft 
LVU.  IS7L  i^ 


2T4 

Wissen  dflrfen  wir  aber  nieht  stehen  bleiben,  Tiehnckr  nii' 
sen  wir  einen  Schritt  weiter  gehen  und  die  ans  gewordos 
KenntniBsnahme  in  ätiologischer  Beziehang  näher  laoi- 
beuten  suchen. 

Zunächst  drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  doreh  wekk 
Ursachen  die  Meningitis  tuberculosa  veranlasst  werde.  liot 
man  nur  flüchtig  die  Schriften  der  englischen,  franxösiiciia 
und  deutschen  Schule  durch,  so  findet  man  man  ein  soldtfi 
Heer  von  ätiologischen  Bedingungen  aufgefiBhrt,  dass  mu 
den  Wald  vor  Bäumen  nicht  sieht.  Zn  einer  Zeit,  wo  du 
noch  alle  ent^iQndliche  Himleiden  der  Kinder  als  gUtt 
bedeutend  zusammenwarf,  wo  die  Wissenschaft  uns  ooe^ 
nicht  befthigte,  die  Meningitis  tuberculosa  ihrem  Weis 
nach  richtig  aufzufassen  und  diese  Krankheit  von  der  Meo^ 
gitis  simples  zu  unterscheiden,  konnte  auch  der  Wiirwr 
nicht  fflglich  an  der  Aetiologie  spurlos  vorabergehen.  Alka 
befremden  muss  es,  dass,  seitdem  die  Wissenschaft  ^nen  it 
deren  Standpunkt  genommen,  das  ätiologische  VerkikB» 
noch  immer  nicht  gehörig  gesichtet  ist  und  seinem  wabs 
Werthe   nacih  gewürdigt  wird  oder  vielmehr   festgesetzt  tf^ 

Es  ist  nicht  so  leicht,  die  chaotische  Ifasse  zu  ordacs. 
Jedoch  soll  es  nicht  an  einem  Versuche  fehlen,  die  anick' 
liehen  Bedingungen  näher  zu  erörtern  und  auf  ihre  ätiolo- 
gische Bedeutung  zurflckzufflhren. 

I.  Prädisponirende  Ursachen. 

Bekanntlioh  setzt  jede  innere  Krankheit,  wenn  sie  dnrdi 
irgend  ein  vermittelndes  Moment  zum  Ausbruche  kommei 
soll,  eine  gewisse  Prädisposition  oder  Opportunität  vorsof. 
oder  wie  man  immer  die  räthselbafte  augenblieklidie  Sümwr 
ung  oder  Verfassung  des  Organismus  nennen  will«  fieosg) 
eine  solche  Anlage  darf  nicht  fehlen  und  fehlt  auch  nie,  wesa 
die  Meningitis  tuberculosa  eintritt.  Man  Ij^t  behauptet,  dssi 
sich  in  einer  bedeutenden  Anzahl  der  Fälle  die  oiaichiiflbeB 
Bedingungen  gar  nicht  nachweisen  lassen.  Diese  Behsap^ 
ung  ist  nur  insoweit  richtig,  als  nicht  immer  die  GelegenheiU* 
Ursachen   mit  Gewissheit  angegeben  werden  können«    D«g^ 


575 

gen  sohliesAt  sie  eineii  grossen  Irrthum  ein,  insofern  es  sieb 
um  die  Prftdisposition  handelt.  Die  prädisponirenden  Ursa- 
chen haben  bei  dem  fraglichen  Hirn  leiden  eine  hohe  fttiolo- 
giacbe  Bedeutung,  wenn  aach  nicht  alle  eben  gehaltvoll  sind. 
Ba  wird  sich  dies  durch  die  nfthere  Untersuchung  bald  her- 
auaateUeD.  Die  prftdisponirenden  Ursachen  sind  nun  folgende : 

1,  Lebensalter. 

Die  Meningitis  tuberoulosa  gehört  dem  kindlichen  I^ebens- 
alter  eigenthamlich  an.  Diese  Frage  ist,  seitdem  die  ent- 
Bflndliohen  Himleiden  der  Kinder  richtiger  aufgefasst  wetden, 
endgaltig  entschieden.  Auch  darüber  ist  man  im  Allgemeine^ 
einig,  dass  diese  Krankheit  nicht  in  allen  Lebensabsohnitteü 
des  kindlichen  Alters  gleich  häufig  vorkommt.  Dagegen 
amd  die  Ansichten  noch  immer  mehr  oder  weniger  getheilt, 
in  wekdie  Zeitperiode  die  grösste  Frequenz  falle.  Es  dflrfte 
nicht  schwer  halten,  diese  Frage  durch  eine  zuverlässige  Stä- 
tiatik,  die  uns  zur  Zeit  noch  fehlt,  zu  beantworten. 

Es  ist  wahr,  dass  dieses  Hirnleiden  im  ersten  Lebensjahre 
im  Ganzen  nicht  oft  vorkommt  Der  Orund  hiervon  liegt 
nach  James  B.  Bennett  in  der  noch  mangelhaften  orgäni- 
aoben  und  funktionellen  Entwickelung  des  Oehirnes.  Viel 
richtiger  erklärt  sich  das  seltenere  Erscheinen  der  Krankheit 
ans  dem  selteneren  Auftreten  der  tuberkulösen  Diathese  im 
Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres.  Allein  so  selten,  wie  wohl 
behauptet  wird,  ist  in  dieser  Lebensperiode  die  fragliche 
Krankheit  doch  nicht.  So  habe  ich  sie  unter  58  Fällen  bei 
9  Kindern  beobachtet,  die  in  einem  Alter  von  5 — 11  Mona- 
ten standen.  Bisweilen  wird  sie  auch  bei  noch  jüngeren 
Kindern  angetroffen.  Das  jüngste  Kind,  welches  Bouchut 
von  diesem  Himleiden  befallen  sah,  zählte  drei  Monate. 
Solche  Fälle  gehören  zu  den  selteneren  Ereignissen. 

Alle  Tage  sieht  man  jüngere  Kinder,  die  nach  der  Symp- 
tomeagruppe,  welche  sich  vorfindet,  tuberkulös  zu  sein  schei- 
nen. Man  übereile  sich  aber  nicht  mit  dem  Urtheile.  Oar 
nicht  selten  lassen  sidi  die  Abmagerung,  der  Verfall  der 
Kräfte,  der  Dorohfall,  die  Anftreibudg  des  Bauches,  der  Hu- 
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sten,   die   FteberaDftUe  auf  ein  kaUnrhdlisdiee 
der  Darm-  otid  Bronchialschleimhaut  aurflekfidireii  lud 
hjgieniache  Verb&ltniaae  ab  Orond  nachweiaeo.      80  ToWt 
ea  sich   aber   niobt  in    allen  F&llen,  Tielmehr    werden 
selten  die  ZufillUe  durch  Tuberkalose  bedingt. 

Maria  T.,  11  Monate  alt,  magerte  allm&lig  mb,  ao 
die  Haut  endlich  in  Falten  um  die  Knochen  hing.  Der  8taU 
wechselte,  bald  war  Durchfall,  bald  Verstopfbog  Toifamndea, 
die  Zunge  weiss  belegt  ^  der  Bauch  weich  und  aofgetriebea, 
die  Urinsekretion  vermindert,  der  Urin  seibat  hatte  ein  weüf- 
lieh  trübes  Aussehen.  Hierzu  gesellen  sich  Bieofareis  und  Fie- 
beranftlle.  Das  auffallend  blasse  Gesicht  röthete  aiek  daai^ 
die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Pnla  frequeot,  der 
Durst  gross,  nur  Verlangen  nach  kaltem  Wasser.  Dsw  KM 
war  sehr  angeregt  und  yerdriesslich,  aeigte  b^  Tage  on^ 
bei  Nacht  grosse  Unruhe  und  Hess  sieh  nicht  leicht  einsdili' 
fern  und  wachte  bald  wieder  aus  dem  schlummenflahtfgea 
Zustande  auf.  Die  Pupillen  waren  etwas  erweitert.  80*  war 
der  Zustand  am  15.  April  184ö.  Das  Himleiden  endete  tödUiek 


Mit  dem  Ablaufe   des   ersten  Lebensjahres    beg;uuit 
Meningitis  tuberoulosa  schon  h&uflger  au  werden.    80  ka&ca 
▼on    den   58  Fällen,  die  hier  ein  und  fflr  allemal  aa  Chvnde 
gelegt   sind,    17   auf  das  Alter  awischen  dem  awölftea  oad 
achtzehnten   Lebensmonate.     Dies   ist   wahrlich  eine  grosae 
Frequenz !    Zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Jahre  beobaek- 
tete  ich  10  Fälle,  und  zwischen  dem  vierten  und  aeehatea 
Jahre  nur  3  Fälle.    Jedoch  habe  ich  in  diesem  letaterea  Le- 
bensabschnitte noch  mehrere  andere  Fälle  beobachtet.     Die* 
ses  Ergebniss    beweist   wenigstens,   dass  die  allgeonehie  An- 
nahme, nach  welcher  die  grösste  Frequenz  in  den  Zeitiaaai 
falle,  der  zwischen   dem  zweiten  und  siebenten  Lebougahre 
liegt,  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat.    Ob  diese  allgemeiae 
Angabe,    die   sich  in   so  vielen  Schriften  wiederholt  findet, 
wirklich  auf  eigener  Beobachtung  beruhe,  will  ich  weder  be* 
jähen,   noch    verneinen.     80  viel  steht  aber  fest,  dass  das 
fragliche  Hirnleiden  noch  lange  nicht  immer  mit  dem  Häufig- 
keitsgesetze  der   Tuberkulose  übereinstimmt,    fi,  Hahn  will 
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die  KrsDkkdt    am  öftesten  xwisoben  dem  ersten  und  dritten 
Lebensjehre  beobaobtet  baben« 

JobsiiB  A.  war  9  Monate  alt,  als  er  von  Meningitis 
Simplex  bebilen  wurde.  Das  Kind  war  damals  sebr  krftftig 
genährt  und  Töllig  gesund.  Dieses  Himleiden  trat  obne  wei- 
tere Vorboten  plötilioh  im  besten  Woblsein  ein,  und  war 
den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  nach  so  deutlich  gekenn- 
aeiehnet)  dass  es  mit  Meningitis  tuberoulosa  nicht  verwechselt 
werden  konnte.    Die  Krankheit  fiel  in  Mai  1841. 

Nachdem  die  Meningitis  simplex  glacklich  gehoben  war, 
nahm  das  Kind,  welches  die  Mutterbrust  noch  saugte,  allmftb- 
lig  an  Krftften  wieder  su.  Allein  die  frflhere  wellenförmige 
Rundung  der  Glieder  und  die  elastische  Festigkeit  der  Mus- 
keln kehrte  nicht  wieder  suradc.  Im  Oegentheile  machten 
die  Abmagerung  und  andere  ZuAlle,  die  sich  in  letster  Zeit 
einstellten  9  die  Mutter  besorgt  und  yeranlassten  den  zweiten 

Hfllferut 

Am  17*  NoTcmber.  Der  jetst  16  Monate  alte  Knabe 
war  sebr  abgemagert,  besonders  an  den  Beinen,  wo  die  Haut 
in  Falten  sich  aber  die  Knochen  herumschlug,  wfthrend  sich 
im  GMchte  der  Verfall  weniger  bemerklich  machte.  Seit 
längerer  Zeit  war  das  Kind  ▼erdriesslich,  lachte  ftusserst 
selten  und  hatte  stets  eine  ernste  Physiognomie.  Durcbihll 
wechselte  mit  Verstopiuiig,  jedoch  war  die  Diarrhoe  vorherr- 
sehend.  Die  Bsslnst  war  gestört  und  launig.  Die  Nftcbte 
▼erliefen  unruhig. 

Hienu  gesellte  sich  Erbrechen,  welches  sich  mehrmals 
im  Laufe  des  Tages  wiederholte.  Dagegen  war  der  Stuhl 
▼erstopft.  Das  Kind  fing  plölilich  an  xu  weinen  und  au 
sohreien,  schlummerte  ▼iel,  sehreckte  auf  und  lehnte  den  Kopf 
gerne  an,  oder  stiess  ihn  gewaltsam  gegen  den  Kopf  oder 
die  Schulter  der  Mutter.  Zeitweise  erschienen  FieberanflÜle 
und  rötheten  sieh  beide  Wangen,  die  nachher  wieder  blass 
wurden.  Das  Kind  wollte  sich  den  Puls  nicht  untersuchen 
lassen.  Die  Temperatur  war  augenblicklich  weder  am  Kopfe, 
noch  an  den  anderen  Körpertheilen  erhöht.  Die  Bespiration 
war  leise,  ▼on   tiefen  Sen&em  unterbrochen.    Die  Pupillen 
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hatten  aieh  erweiterl,  und  die  Augen  .verrieUieo  anea  cipt- 
Ihamlichen,  ich  möchte  fast  Bageo,  seheaen  BKok.    Die  BiR 
und  die   äusseren  Oehörg&nge   seigten    keine  SchleiiDabMii* 
deruDg,   sondern   waren  trocken.     Die  Znnge  wav>TciD,dci 
Bauch    etwas    eingefallen,   beim   Drucke   aieht    sdimerihsft. 
die  Drinsekretion  äussert  sparsam,    die  Analeeniiig  erfolgte 
bisweilen  in  24  Stunden  nur  etn  einsiges  Mal.     Beim  Lssms 
sah  der  Urin  milchig  aus   und  machte  nachher  einen  wein- 
liehen  Bodensate,   w&hrend   die  andere  Flflssigk^t  ein  nsa- 
gelbliches  Aussehen  hatte    und  dem  Olase  einen  matten  Ab- 
strich   gab.     Sp&ter  eeigte  der  Urin  auf  der  Ob^Ateho  eti 
buntschillerndes  H&utohen. 

So  schleichend,  wie  die  Krankheit  eintrat,  ▼erlicfae 
auch.  Erst  nach  mehrtägigem  Gebrauche  des  Kalomel  vit 
Jal^pa  stellten  sich  reichlichere  Stahle  ein,  und  ▼ermebiie 
sich  allmfthlig  dieCriDsekretion,  wahrend  das  Brbreehen  as' 
die  Sdüummersucht  nachliessea,  bis  sie  endlieb  wMig  ^^ 
schwanden.  Der  Harn  selbst  wurde  hell  und  klar,  mattgeH^ 
lieh,  und  bildete  kein  Sediment  mehr.  Blntegel  kamen  nidit 
in.  Anwendung.  Bei  fortschreitender  Besserung  werde  QA- 
ninsulphat  verordnet.  Bs  trat  voUstaniKge  Oenesmig  ein,  & 
sp&terhin  nicht  wieder  gestört  wurde. 

Was  nun  das  zweite  Kindesalter  betriffi,  so  beeteht  sack 
hier  besOglich  der  Frequenz  der  HeningHis  tubereolosa  iioA 
keine  unumstössliche  Regel.  Das  siebente  Jahr,  in  welcbeo 
die  zweite  Zahnung  beginnt^  bildet  nadi  Bartbez  ^^ 
Rilliet  die  Gr&nzlinie,  die  dem  häufigeren  Brsoliein^i  ^' 
Krankheit  hemmend  entgegenstehe.  Thatsadie  ist,  dass  aai 
dem  Beginne  des  zweiten  Kindesalters  die  Frequena  im  69Dr 
zen  abnimmt,  und  dieses  Himleiden  mit  der  Pubert&t  bA^^^ 
det.  Es  ist  aber  noch  nicht  aügemeia  anerkannt,  dass  mit 
dem  Fortsehreiten  der  Jahre  die  Abnahme  der  Häufigkeit  iff 
Krankheit  gleichen  Schritt  halte.  Wahrend  Einigis  dies  »li 
G^etz  annehmen,  behauptet  H.  Hahn,  dass  dieses  HfnileideB 
zwiscdien  dem  z^oten  und  f[lnfaebnten  Lebensjahre  am  UO' 
figsten  auftrete.  Nach  meiner  Beobachtang  kamen  von  ^ 
58  Fallen  9  zwischen  dem  siebenten  und  neunten ,  und  4 
zwischen:  dem  zehnten  und  fnnftehiitea  licbensjahre  vor, 
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Fhms  L.,   10  Stthre   ond  6  Monate  all,    kr&nkelie    be- 
reite mehrere  Monate  und  wat  sehr  abgemagert.    Ath  Habe 
waren  einige  Drttseil  geeefafwolteB;  unil  auf  dem  ftackei)  aas« 
li^iigere  Z4it  eine  Oesehwolat,  die  sieb  wieder  zertheilt  liatte. 
Der  Knabe  klagte  9eil  ivyetnrei^n  Tagen  Ober  miaassteh- 
liehen  Kopfbobme»,  der  peiiodfseh  eintrat,  ohne  sich  an  eii^e 
bestimnte  Zeit  in  binden,  tnod  von  der  einen  Seite  tfaob  der 
anderen  vorne  dnreb  de»  Kdpf  ging,  am  heftigsten  aber  in 
der   reehten  Sehlftfe  und  der  angrftnti^ndefil  Stirogegend  wfl- 
thete.     Bei   dem  fiSütreten  de#  Kopfscbmeftes  jammerte  der 
Knabe  sehr  und  sdirie  laut  aot    Er  hallte  weder  Sensen  noch 
8mgen,  noch  andere  fieriaache  in  den  Ohreti ,  lag  bald  auf 
dem  Raoken ,  bald  auf  der  linken  Seite  und  hatte  die  Kniee 
gebogen,    so   daas    die  FMen    die  Hinterbadken  berObrten. 
Die  Augen    waren  liobtooheu  und  die  Papillen  susammenge- 
zogen  y   die  Temperator  aim  Kopfe  kaum  erhöht,  das  Gtesieht 
blaas    mit   dem   Ausdraoke  eines  tiefen  inneren  Leidens,  die 
lippen  spröde  und  aufgesprungen.    Die  Zunge   zeigte  einen 
weissen  Anflug  und  aaf  der  Mitte  eine  ovale  Stelle,  die  gans 
rein    war    und    rodi   aussah.      Die  Esslust    lag   giant    dar* 
nieder^  der  Durst  war  geringe  und  am  liebsten  wurde  kältet 
Wasser  getrunken.    Soboe  mehrere  Tage  bestand  Erbreehen, 
bisweilen    von    heftigem  Wflk'gen    begleitet,  und  waren  zwei 
Spulwürmer  nach   oben  aoigeleett  #orden.    Der  Stuhl  yer« 
hielt   sich  trflge,    die  Driüsekretion   stockte  fast  völlig,  der 
Bauch   war  sehr    eingesunken  uhd  bildete  in  der  Mitte  eitib 
tiefe  Aashöhlung,  die  nn  so  mehr  aefBel,  als  die  Rippen  üttd 
Beokenknoehen   weit    versprangen.     Die    Baut    ftlhlte    siolr 
trocken    und    spröde  an,    die   Respiration'    war    leise    And 
seulheiertig,  der  P^ls  aaffiillend  langsam,  bisweilen  der  eikke 
Schlag  geschwinder  oder  auch  langsamer,  als  der  andere.    Zeit- 
weise ersehienen  FiebemsMIe.    Der  Knabe  schhimmerte  sehr 
viel,  und  konnte   sich  gleich  nach  dem  Aufwaehen  nicht  ^• 
recht  finden. 

So  war  der  Zustand  am  9.  April.  Ausser  der  Ap- 
plikation von  flinf  Blutegeln,  den  TesMcatoren  an  die  Waden 
und  in  den  Sacken  niid  kaltetar  Fomenten  auf  den  Kopl^ 
wurde  Kalomel  mit  Jalape  verordnet    Nach  dem  Vert>raudM 
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▼OD  14  Oran  Kalomel  trat  gelinde  Salivmäon  em^  der  Knbt 
klagte  Ober  Zahnscbmersen  und  rieb  das  ZabnfleiMli.  Der 
Stubl  blieb  träge  nnd  die  UrinsekretioD  gleioh  Hast  SbIL 

Am  12«  April.  Der  Bopor  dauerte  fori.  Der  Kafi- 
Bebmerz  war  gelinder,  die  Temperatur  am  ganaen  Kdrpcr 
etwas  erböbt,  der  Pols  freqnenter,  klein  nnd 
gen.  Das  Erbreehen  batte  naobgelassen  nnd  erfolgte 
gar  nicht,  wftbrend  in  der  ▼orangegangeaen  Nadit  awä 
Spulwflrmer  daroh  Erbreeben  und  ein  Spolworm  mit  deai 
Stuhle  ausgeleert  wurden.  Die  Kalomelstflble  aeigten  ein  sAB- 
lemdes  Hftutchen«  Drin  wurde  gar  nioht  gelassen.  Der 
Knabe  nahm  durehaus  keine  Speisen  an  sieh  nnd  trank  aar 
wenig  Kaltwasser. 

Am  13.  April.  Der  Knabe  klagte  nicht  mehr  Aber  Kopf- 
schmera,  sondern  sagte  ,^lles  thue  ihm  wehe.''  Die  kahea 
Foroente  waren  ihm  angenehm,  obsehon  der  Kopf  sieh  nicht 
heiss  anfQhlte.  Die  Salivation  nahm  au.  Es  traten  drei  Ka- 
lomeistflhle  ein,  die  drei  Spulwürmer  enthielten.  Seit  30 
Stunden  war  kein  Tropfen  Urin  geflossen. 

An  den  folgenden  Tagen  gingen  noch  adin  Spiriwünncr 
mit  dem  Stuhle  ab,  und  hatte  die  Ausleerung  eine  dnnkel- 
gelbe  Farbe.  Das  Erbrechen  blieb  aus,  und  der  noeh  iasoser 
spärliche  Urin  war  klar,  blassgelblich  nnd  hatte  ein  aehiDen- 
des  Hautohen,  bildete  aber  kein  Sediment 

Die  tragerische  Besserung,  welche  jetat  eintrat,  war  tob 
kurser  Dauer.  Der  Knabe  fiel  bald  in  einen  komat5sen  Za- 
stand,  aus  dem  er  nicht  aufgeweckt  werden  konnte,  nnd  Ifaig 
an  zu  schielen  und  au  deliriren.  Die  Wangen  rStiieten  sieh 
zeitweise  y  und  starker  Schweiss  braeh  am  Kopfe  ana.  Die 
Pupillen  waren  sehr  erweitert.  Die  Ausleerungen  erfotgten 
unwillkflrlich. 

Am  23.  April.  Der  Knabe  war  gerade  wach  nnd  aeUebe 
mit  den  Augen  auffallend  weniger.  Die  Papillen  hatten  sich 
wieder  mehr  zusammengezogen,  und  die  Böthe  und  Sehleiai* 
abeonderuDg  der  Augen  war  geringer.  Der  Knabe  konnte 
wieder  schlingen  und  genoss  Alles,  was  man  ihm  reichte,  mit 
einer  gewissen  Hastigkeit.  Er  kannte  die  Umgebung  nieht,  griff 
nftch  den  yorgehaltenen  Oegensttadep  fehl^  sprach  irre,  zapfte 
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an  der  Bettdecke  oder  griff  mit  den  Hftnden  in  die  Luft  and 
eehrie  oft  laot:  ,,Matter!  Ich  will  in  die  andere  Stube!''  Dm 
Oeeieht  und  der  ganze  Körper  war  ftusserst  abgemagert,  die 
Temperatur  der  Haut  erhöht,  der  Puls  «ehr  frequent  und  matt, 
die  Venen  an  den  Hftnden  gtark  gefallt,  die  Zunge  ganz  rein, 
die  Lippen  roth,  die  Nase  trocken,  der  Bauch  tympanitisch 
aufgetrieben. 

Am  24.  April.  Der  Knabe  erkannte  mich  wieder  und 
nannte  meinen  Namen,  hatte  aber  flbrigens  wenig  BewuMt- 
aein  und  rief  best&ndig:  „Mutter!  Mutter !'%  ohne  sich  weiter 
verständlich  machen  au  können.  Beim  Aofkssen  der  bis  auf 
die  Knochen  abgemagerten  Arme  und  Beine  fing  er  an  zu 
weinen.  Drflekte  man  auf  das  Kinn,  so  öffnete  sich  der 
Mnnd  noch  weiter.  Der  Blick  war  ganz  eigenthflmlioh  und 
▼enrieth  grosse  Sinnesverwirrung,  der  Puls  ruhiger,  die  Re- 
cpiration  leise,  das  Gtosicht  ganz  blass.  Die  Pupillen  hatten 
sieh  mehr  erweitert.  Die  tympanitiscbe  Auftreibung  des 
Banehes  war  st&rker.  Es  stellte  sich  eine  gelbliche  Stuhl- 
analeerung ein,  die  Unterlagen  blieben  fast  trocken,  so  wenig 
Urin  war  geflossen« 

In  den  Nachmittagsstunden  erhob  sich  ein  hitziges  Fieber, 
welches  awei  Stunden  andauerte.  Das  Gesicht  war  sehr  ge- 
röthet,  der  Puls  frequent,  die  Respiration  beschleunigt,  der 
Kopl^  die  Stime  und  Nase  mit  Schweiss  bedeckt  Der  Knabe 
rief  ohne  Dnterbrechuqg:  „Mutter!  Ich  kann  es  nicht  mehr 
aushalten !^^  Auf  die  Frage,  was  ihm  fehle,  antwortete  er: 
„Alles  thut  mir  wehe,  der  Kopf  thut  mir  wehe,  die  Beine  thun 
mir  wehe^^  Er  hatte  kein  klares  Bewusstsein  und  kannte 
die  Umgebung  nicht  recht,  sondern  verwechselte  die  Namen 
der  Umstehenden. 

Am  25.  April.  Das  Fieber  erschien  auch  heute  wieder 
in  den  Nachmittagsstunden,  und  hatte  die  n&mlicbe  Heftig- 
keit, wie  gestern.  Der  Knabe  liess  sich  aus  dem  anhalten- 
den Koma  nicht  mehr  aufwecken.  Die  Augen  waren  nur 
halb  geschlossen,  standen  bald  stier,  bald  wurden  sie  nach  allen 
Seiten  gedreht.  Die  Respiration  war  lauter,  der  Puls  frequent 
und  matt,  der  Bauch  wieder  eingefallen,  der  Stuhl  brftunlich 
und  sftbe.  Vorne  auf  der  Stime,  an  dem  behaarten  Theile  des 
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Köpfet,   sah  man  swei  Orappen  ron  kleineD  Bbabhea,  & 
■ich  geapaont  anfllhlteo   and   eine  tiUbe  Plaerigkdt  m  tA- 
halten  sohiesen.    Einige  hatten  einen  rotben  DmkreiB^  wäktt 
wieder  nicht.    Auch  am  vorderen  Tbeile  dea  Halsea  woA  ui 
der  rechten  Sefairiter  saaa  hie  and  da  der  Anaaehlag,  ohfie 
rothen  Hof.    Anf  dem  rechten  Yordorarme  fand  aich  8Aob 
gestern  ein  ballöses  Exanthem,  von  der  Grösse  einer  fieka 
Erbse   and  mit  einem  traben  Inhalte,    welches  heote  eioge- 
trockaet  war.    Der  Knabe  knirschte   mit  deA  Zihiieo,  mrf 
steckte  das  Betttiich  nnd  die  Fmger  in  den  Mond  and  biff 
darauf.    Er  starb  in  den  nächsten  Tagen. 


Anton  K.y  10  Jahre  6  Monate  alt,  war  ein  gut 
ter  and  frflher  gesunder  Knabe.  Die  nftchsten  Angehörige 
waren  schwftdiliche  Personen  and  eine  4jiiirige  BcbwtM 
bereits  ein  Oplfer  dieses  Himleidens  geworden. 

Der  Knabe  war  seit  mehreren  Wochen  ftigerlieh  ond  ve^ 
driessHch,  hütte  nur  wenig  Appetit  and  kla^  seitweise  Aber 
Kopf-  und  Baochschmerz.  Die  Oesichtsfilrbe  weehselte  off, 
war  bald  leicht  geröthet,  bald  ganz  auffitliend  blass.  fr 
klagte  aber  Frösteln  and  hielt  sich  gern  in  der  Nftbe  det 
Ofens.  Hinterher  stellte  sich  Hitze  ein.  In  der  rechten  AeiiBd- 
höhle  waren  die  Drascn  etwas  geschwollen.  Spontan  gisg^ 
drei  Spulwarmer  mit  dem  Stahle  ab.  Nadi  dem  Einnehmt 
von  Semen  cinae,  welches  der  Onkel  jieinem  Meflen  gab,  ^ 
folgte  Erbrechen,  das  frtther  noch  nicht  eingetreten  war. 

Am  10.  M&rz.  Es  trat  Durchfall  ein,  der  am  folgeodeo 
Tage  dier  Verstopfang  wich.  Der  Knabe  klagte  Ober  Schmeff 
in  den  Sohl&feii.  Der  Urin  floss  spftvlieh  obd  sah  weissii<A- 
trabe  aus.    Die  Zunge  war  fast  rein,  die  Esshist  sehleebt. 

Am  12.  Märto.  Der  Knabe  hielt  sich  noch  den  ganzen  Tag 
ausser  Bette,  legte  den  Kopf  auf  den  Tisch  und  schiommerte. 
Er  hatte  keine  Lichtscheu  und  konnte  sogar  in  das  gr^'® 
Sonnenlicht  sehen,  und  sah  sich  durch  das  Fenster  das  6p^ 
len  der  Schulkinder  in  der  freien  Nator  an.  In  der  folg^od^ 
Nacht  war  et  sehr  unruhig,  ftihr  plötzlich  auf  und  deHrirt« 
heftig. 

Am  13.  M&ra.    Der  Knabe   lag    in  den  Morgensf^^ 
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ttttf  dem  Rtiekmi  im  Bvtte  und  hatte   den  Bliok  Daeh  unten, 
gegen    das   Fmsende,    gerichtet.    Die  Wangen  waren  leicht 
geiOtkel,  die  Pupillen  erweitert,   die  Stime  heiss,   die  Haut 
treekeo,  die  Hespiration  ruhig,  der  Puls  langsam  und  wenig 
geftlllt,    der  Bauch  eingefallen,   der  Stuhl  unwillktlhrlich  er- 
folgt.   t>er  Knabe  hatte  keine  Besinnung,  stiess  ein  gellendes 
Oesehrei  aus,  ftihrroit  denHftnden  hin  und  her,  fcsste  die  ge- 
reiohtea  Oegeast&nde  und  liess  sie  gleich  wieder  los,  kratzte 
aiek  aef  dem  Kopfe,   bOstelte  bisweilen  und  machte  mit  der 
Zooge,  ohne  sie  aus  dem  Munde  auszustrecken,    sonderbare 
BewegDDgen,  besonders  auflallend  waren  die  Drehungen  nach 
der  rechten  Seite.    Die  Beine  waren  im  Knie  gebogen  und 
wurden  hin  und  her  geschaukelt,   die  Fersen   bertlhrten   die 
Hinterbacken. 

Im  Laufe  des  Tages  lag  der  Knabe  in    soporösem  Zu- 
stande,   delirirte,  sohreckte  auf  und  gab  plötzlich  ein  durch- 
dringendes Greschrei  von  sich.  Beim  Anfragen  klagte  er  aber 
heftig^en  Kopfschmerz   (zehn  Blulegel  waren   schon    applizirt 
und  kalte  Aufcchlftge  wurden  angewendet).    Allmälig  wurde 
der  Knabe  wieder  besinnlicher,   ass  und  trank   und  'konnte 
12  Uhr  Nachts  die  Stunde    auf  der  Uhr   angeben.    Der  am 
Abende  erfolgte  Stuhl  war  hart,  braun  von  Farbe  und  bestand 
aus    stark   riechenden  Klampchen  von  der  Grösse  welscher 
Nüsse.    In  der  Nacht  trat  Durchfall  ein.    Die  Urinausleerung 
betrug  etwa  zwei  Unzen,    enthielt  beim  Stehen  viel  Schaum 
und  bildete  ein   weissliches,   mehlartiges  Sediment,   welches 
die  H&We  der  FlOssigkeit  ausmachte.    Die  darüber  stehende 
FlUssigkeit    sah    hell   und   klar  aus.     Der   sp&ter   gelassene 
Urin  betrug  die  doppelte  Menge  und  hatte  dieselbe  Beschaffen- 
heit, nur  schwammen  darin    viele  flockige  Partikelchen  von 
weisser  Farbe. 

Am  14.  Hftrz.  Der  soporöse  Zustand  währte  anhaltend 
fort.  Die  Haut  f&hlte  sich  heiss  an,  die  Wangen  waren  ge- 
röthet  Zeitweise  erschienen  FieberanAlIe.  Hehrere  Kalomel* 
stflhie  traten  ein.  Es  wurden  noch  drei  Blutegel  an  den 
Msstoidfortsatz  gesetzt. 

Am  15.  Hftrz.  Der  Knabe  jammerte  anhaltend  fOr  sich 
bin  und  klagte  beini  Pefragen  ober  heftigen  Schmerz  in  bei- 
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den  Sohl&fen  und  ober  ein  empflndliehes  ,,Bla8en*^  in  beid« 
Obren.  Die  Papillen  hatten  sich  sehr  erweitert,  bitweiks 
trat  ein  stierer  Seitenblick  ein.  Die  Zunge  war  wenig  be^ 
legt,  mit  erhabenen,  dnnkelrothen  Papillen  an  der  Spitie,  der 
Unterleib  beim  Drucke  emp&ndlich,  der  Pols  etwas  geieiit 
Der  seit  awölf  Standen  aasgebliebene  Drin  floss  in  reiehlieher 
Menge,  war  hell  and  klar  und  machte  einen  geringen ,  neu- 
artigen Bodensatas,  mit  herumfliegenden  Flocken. 

Um  sieben  Uhr  Abends  wurde  abermals  eine  nicht  «s- 
bedeutende  Menge  Urin  ausgeleert.  Der  Kranke  Aehate  and 
jammerte  fortwährend,  und  antwortete  auf  die  Frage,  warm 
er  dies  ihne,  also:  ,,Der  Kopf  thnt  mir  so  webe!  Der  Leib 
thut  mir  so  wehel''  Dagegen  klagte  er  spontan  weder  Aber 
den  Kopf,  noch  aber  den  Bauch. 

Um  zwölf  Uhr  Nachts  fiel  der  Knabe  in  tiefen  Sopor,  der 
bis  vier  Uhr  Morgens  ohne  Unterbrechung  anhielt  Die  Böthe 
der  Wangen  wich  einer  aa£fallenden  Bl&sse.  W&hrend  dei 
soporösen  Zustand  es  rötheten  sich  später  die  Wangen.  Dar- 
auf fing  der  Knabe  wieder  an  zu  jammern  und  rief  seitr 
^eise:  ,,Der  Kopf  thut  mir  wehe'^  Auch  klagte  er  Aber 
Seitenschmerz  und  Uebelsein.    Stuhl  stellte  sich  nicht  ein. 

Am  16.  Mftrz.  Um  eilf  Uhr  Vormitt^;s  liess  der  Knabe 
wieder  Urin.  Das  Sediment  hielt  sich  bis  auf  ein  Drittel 
der  Masse  schwebend,  ohne  am  Boden  eine  dichtere  Ableger 
ung  zu  machen.  Um  vier  Uhr  Nachmittags  erfolgte  aber 
roals  eine  ziemlich  reichliche  Urinausleerung,  der  Urin  hielt 
sich  bis  zu  drei  Viertel  der  Masse  schwebend,  Csst  um  IGt- 
ternacht  trat  ein  bräunlicher,  stark  riechender  Stuhl  ein,  ge- 
mischt mit  einem  grOnlidien  Schleime,  auf  dem  sich  kleine 
Bläschen  zeigten. 

Den  ganzen  Tag  ächzte  und  jammerte  der  Knabe,  bis 
«r  gegen  Abend  in  einen  soporösen  Zustand  fiel.  —  Die 
Augen  waren  nur  halb  geschlossen  und  nach  oben  gerollt 
Die  eine  Hand  ruhte  auf  den  Oenitajien,  während  die  andere 
quer  auf  der  Blasengegend  lag.  Der  Knabe  delirirte  und  ter- 
langte  ein  Butterbrod,  ass  aber  nicht  viel  davon. 

Am  17.  März.  Beim  Au^nrachen  erkannte  mich  der 
Knabe,   setzte   aber  gleich  das  kaom  unterbrochene  Deliriav 
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weiter  fori  und  aprach  dabei  lauU  Am  Kopfe  fitnd  aieh  keine 
beaooders  erhöhte  Temperatur.  Die  Augen  waren  jetat  gegen 
grelle  laehutrahlen  emp&ndlieh  und  die  Pupillen  erweitert, 
die  Mase  troeken,  die  Zunge  wenig  belegt  und  trocken  |  der 
Durst  vermehrt y  der  Stuhl  träge,  die  Haut  spröde,  der  Pols 
beaehleunigt  und  weieh«  Der  Knabe  duldete  ungern  die  Be- 
rOhrung  der  Arme  und  des  Bauches,  delirirte  {gegen  Abend 
and  spraoh  vom  Umwerfen  der  Flaschen  und  vom  Oeffhen 
der  ThOren,  fing  selbst  an  au  singen.  Während  der  Delirien 
sog  er  die  Beine  hoch  gegen  den  Kopf  an«  In  der  Nacht 
wurde  er  wieder  ruhiger  und  liess  einen  traben  Urin,  der 
einen  dicken,  schlammigen  Bodensats  machte. 

Am  18.  M&ra.  Der  Knabe  sprach  fOr  sich  hin,  die  Worte 
waren  unverständlich.  Um  sieben  Uhr  Morgens  erfolgte  ein 
breiiger,  stark  riechender  gelblicher  Stuhl,  der  einen  noch  leben- 
den Spulwurm  enthielt 

Am  19.  Harz.  Der  Knabe  lag  in  komatösem  Zustande 
und  hatte  eine  lallende  Sprache.  Während  der  Delirien  zog 
er  die  Beine  bis  gegen  die  Brust  aufwärts  und  hielt  sie  in 
dieser  Stellung  so  fest,  dass  man  sie  nicht  ausstredcen  konnte, 
erst  allmälig  legte  er  sie  gestreckt  wieder  hin. 

Am  20.  Mars.  Das  Koma  war  anhaltend  und  liess  sich 
nur  mit  MQhe  auf  einen  Augenblick  unterbrechen«  Beim 
Aufwachen  erkannte  der  Knabe  die  Umgebung  und  hatte 
einen  verwirrten  Blick,  der  jedoch  ruhiger  war,  als  an  den 
vorigen  Tagen.  Er  sprach  bisweilen  einzelne,  aber  unver- 
ständliche, Worte,  schlug  die  Augen  eben  auf  und  schloss  sie 
dann  wieder  und  schlummerte  betäubt  fort.  Zugleich  schielte 
er  nach  der  linken  Seite,  kratzte  viel  mit  den  Fingern  und  hatte 
im  linken  Arme  konvulsivische  Zuckungen.  Die  Wangen  wa- 
ren bald  leicht  geröthet,  bald  blass,  die  leise  Respiration 
wurde  von  tiefen,  zitternden  Senfcem  unterbrochen  und  stand 
auf  Augenblicke  stille,  als  sei  das  Leben  entflohen.  Der 
Stuhl  blieb  aus,  der  Urin  war  reichlich,  gelblich-trabe,  mit 
kleinen  henunseh wimmenden  Flocken,  die  sich  endlich  nie- 
derschlugen und  einen  Bodensatz  bildeten.  In  den  Fleberan- 
ftUen^   die  sich  einstellten,   brach  ein  allgemeiner  Seh  weiss 
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aus.    Später  wurde  der  Athem  stinkend  and   die  Bespimtion 
röehelnd,  Sohaom  drang  aus  dem  Mande^ 

Am  22.  März.  Der  ganz  abgemagerte  Knabe  gab  des 
Geist  auf, 

Johann  ß.,  13  Jahre  alt^  war  in  der  körperlichen  Eot- 
wiokelung  weit  zurackgeblieben,  lebte  in  elenden  Verhältnisses 
und  litt  in  hohem  Grade  an  Skrophulose.  Die  HalsdrflieB 
waren  geseh wollen  ^  und  auf  dem  Kopfe  fand  sieh  eine  an- 
scheinbare  fluktuirende  Geschwulst,  die  scharfe  Ränder  hatte 
und  sich  täuschend  anftahltC)  als  wäre  der  Knocshen  perfoivl 
Das  Siechthum  hatte  in  letzterer  2^it  immer  mehr  und  mtka 
zugenommen. 

Beim  Ausbruche  der  Krankheit,  die  in  den  November  fiel, 
klagte  der  Kranke  anfangs  über  Frösteln,  welohes  mii 
Hitze  abwechselte,  und  aber  heftigen  Kopfschmerx,  Licfai- 
ißcheu,  unruhigen  Schlaf.  Dazu  trat  wiederholtes  £rbrecheD, 
während  der  Stuhl  verschlossen  blieb.  Der  Appetit  war  ge- 
schwunden, die  Zunge  belegt,  der  Bauch  beigefallen,  die  Urio- 
secretion  vermindert,  der  Körper  abgemagert.  Der  Sopor  war 
anhaltend  und  ging  allmähiig  in  Koma  über,  aus  dem  sich 
der  Knabe  nicht  aufwecken  Hess.  Der  Puls  wurde  langsam, 
die  Respiration  seufzerartig,  der  Blick  verwirrt  und  die  Pa- 
pillen erweiterten  sich.  Der  Knabe  delirirte,  war  bald  stille, 
bald  unruhiger.  Man  konnte  deutlich  starke  Osoillationeo 
der  Iris  sehen,  die  sich  durch  heftige,  zitternde  Bewegungen 
auszeichneten.  Gegen  das  Lebensende  erhob  sich  ein  hecd- 
sches  Fieber,  und  brachen  rechliche  Schweisse  ans, 

Heinrich  D.,  14  Jahre  6  Monate  alt,  hatte  sieh  körper- 
lich nicht  gut  entwickelt,  und  litt  in  Folge  von  Otorrfaoe,  die 
augenblicklich  noch  bestand,  an  Schwerhörigkeit.  Sein  Vater 
ist  gesund,  die  Mutter  aber  war  schwächlich  und  kränklich 
und  starb  an  tuberkulöser  Lungenschwindsucht 

Am  17.  Juni  1854.  Der  Knabe  wurde,  naoh  vorange- 
gangener Mattigkeit  und  gestörter  Esslnst,  von  einem  immer 
mehr  zunehmenden  Sehmerz  im  Knken  Ohre  befallen.  Der 
Schmerz  verbreitete  sich  über  die  anliegende  Schläfengegead 
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und  Ober  die  ganee  Stirn ,  und  wathete  am  heftigsten  ttber 
dem  linken  Auge.  Der  Knabe  fohlte  eine  Schwere  im  Kopfe 
und  konnte  ihn  nicht  lange  aufrecht  halten,  sondern  legte 
ihn  auf  den  Tisch  und  jammerte  sehr  aber  den  heftigen 
Schmerz«  Er  hatte  einen  unsicheren,  schwankenden  Gang 
und  einen  matten,  blöden  Blick.  Die  Pupillen  waren  erwei- 
tert. Lichtscheu  fehlte,  Schlaf  trat  nicht  ein.  Die  Haut  war 
trocken  und  sprOde,  die  Stirne  heiss,  das  Gesicht  blass,  die 
Zunge  weiss  belegt,  der  Durst  nicht  stark,  der  Puls  beschleu- 
nigt und  ausammengeaogen,  eine  Stuhlausleerung  erfolgt.  Bs 
hatte  sich  au  wiederholten  Malen  Erbrechen  bitterer  Massen 
eingestellt. 

Am  27.  Juni  Erst  an  diesem  Tage  wurde  ftratliche 
Hälfe  nachgesuchL  In  Torausgegangener  Nacht  trat  wieder- 
holt galliges  Erbrechen  ein  und  erfolgten  mehrere  grOne 
Stahle.  Das  Erbrechen  und  der  Durchfall  dauerten  auch  noch 
in  den  Nachmittagsstunden,  wo  ich  den  Knaben  cum  ersten 
Male  besuchte,  .fort.  Alles,  selbst  Wasser,  wurde  wieder  aus- 
gebrochen. Als  das  Wasser  alle  10  bis  25  Minuten  nur  ess- 
löffelweise  gereicht  wurde,  blieb  es  surttck.  Der  Leib  war 
weich  und  eingefallen  und  aberall  beim  Drucke  empfindlich, 
aber  doch  nicht  an  einer  Stelle  stärker,  als  an  einer  anderen. 
Auch  klagte  der  Knabe  spontan  über  einen  stechenden  Schmerz 
im  Leibe  und  beschwerte  sich  zugleich  Ober  die  Heftigkeit 
des  KopfiiQhmerzea.  Nach  der  Applikation  TOn  sieben  Blut- 
egeln an  den  Kopf  bekam  er  einen  heftigen  Schüttelfrost. 
Das  Gesicht  wurde  blass  und  fohlte  sich,  wie  die  anderen 
Körpertheile,  kalt  an,  der  Puls  gereizt  und  zusammengezogen, 
110  Schlltge  in  der  Minute,  die  Lippen  blass  und  die  Zunge 
bleicb«  Der  Knabe  filhite  sich  sehr  angegriffen,  so  dass  ihm 
selbst  das  Sprechen  Iftstig  und  beschwerlich  war.  Er  fiel 
später  in  einen  soporösen  Zustand  und  hatte  die  Augen  nur 
halb  geschlossen.  Allmfthlig  nahm  die  Kälte  wieder  ab  und 
wich  einer  massigen  Wärme,  und  zugleich  hob  sich  der  Puls 
wieder.  Nach  dem  Aufwachen  befand  sieh  der  Knabe  besser 
und  verrieth  lichtscheu. 

Am  26.  Juni.  Das  Wohleraein  dauerte  nicht  lange.  Das 
Brbiecben  und  der  Dnrohfall  kehrten  zarttek  und  dauerten 
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bis  um  drei  Uhr  Nachte  an.  Um  dieae  Zeit  ertohieo  wieder 
ein  Froetanfalli  und  bald  nachher  trat  ein  dOnner,  gelbliehcr 
Stuhl  und  einmal  Erbrechen  ein.  Der  Kopfaohmerz,  besonden 
im  linken  Ohre  und  aber  dem  Unken  Auge,  nahm  wieder  la, 
die  Hitse  am  Kopfe  steigerte  sich  und  der  Durst  war  atftrkcr. 
Um  acht  Uhr  Morgens  klagte  der  Kranke  zugleich  aber  liehl- 
scheu.  Der  Puls  machte  nur  100  Schlage  in  der  Minale  und 
war  weich  und  gefallen,  die  Temperatur  der  Haut  niehl  edb^lht. 
Im  Laufe  des  Tages  schlummerte  der  Knabe  viel  und  hieb 
sich  der  Kopfschmerz  gelinde.  Es  erfolgte  weder  Erbreohan, 
noch  Stuhl« 

Am  29.  Juni.  Gestern  wiederholte  sich  in  den  Abend- 
stunden der  Schüttelfrost,  der  eine  halbe  Stande  wfthrle.  Dar- 
auf steigerte  sich  der  vorher  gelindere  Kopfsohmers  wieder, 
und  war  er  jetzt  im  linken  Ohre  und  zugleich  im  linken  Auge 
am  heftigsten.  Hierzu  gesellte  sich  wieder  Neigung  zam  Er- 
brechen und  Drang  zum  Stuhle,  ohne  dass  jedooh  die  eise 
oder  die  andere  Ausleerung  erfolgte.  Die  auf  den  Sohfllld- 
frost  folgende  Hitze  war  nicht  gross,  und  Schwdsa  trat  nieht 
ein.  Der  Knabe  hatte  den  ganzen  Tag  heftigen  Kopfeohmerz, 
klagte  ttber  Sausen  in  beiden  Ohren  und  konnte  Ger&uadie, 
selbst  lautes  Reden,  nicht  gut  vertragen.  Er  war  iiehtsoliea 
und  erbrach  sich  einmal.  Der  Urin  war  jumentös  und  bildete 
einen  weissen,  flockigen  Niederschlag,  w&hrend  die  ttberateh« 
ende  Flüssigkeit  klar  und  hellgelblich  aussah.  Der  Pids  wurde 
allmählig  immer  langsamer. 

Am  30.  Juni.  Der  Knabe  hatte  fortwährend  hettigen 
Kopfschmerz,  der  bald  im  linken  Ohre,  bald  in  der  Stiroe, 
bald  im  Hinterhaupte  am  stärksten  wflthete  und  sieh  aehon 
durch  das  gräss liehe  Verziehen  des  Gesichtes  deutlidi  au  er- 
kennen gab.  Er  war  sehr  verdriesslich,  und  legte  sich  bald 
auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite.  Withrend  des  sopo- 
rösen  Zustandes  lag  er  auf  dem  Rücken,  und  hatte  die  Kniee 
gegen  den  Bauch  angezogen  und  die  Beine  weit  auseinander- 
gespreizt. Die  Temperatur  war  am  Kopfe  erhöht,  aber  noch 
wärmer  fühlte  sich  der  Leib  an,  der  ganz  eingefizllen  war,  so 
dass  die  Bippen-  und  Beckenknochen  vorsprangen  und  sich 
in  der  Nabelgegend  eine  tiefe  Aushöhlung  bem^klich  maohte. 
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Die  Lebeif  agend  aohien  beim  Drucke  empflndlieh  su  seiii. 
Die  Augen  ^eren  lichtscheu  und  die  Pupülen  erweitert,  daa 
Gericht  Um»,  die  PhyBiognomie  ernst  und  leidend,  die  Mase 
«od  die  fiMt  trocken,  der  Puls  langsamer  und  matter,  die 
Bespiralion  ruhig,  ron  lauteren  seu&erartigen  Athemzügen 
unterbrochen.  In  der  Gegend  des  Ohrl&ppehens  fand  sich 
aof  der  linken  Seite  eine  kleine ,  schmenhafte  Geschwulst. 

Am  - 1.  Jttli.  In  vorangegangener  Nacht  trat  um  drei 
Uhr  wieder  FHVsteln  ein.  Auf  swei  dQnne  Stahle  folgte  eine 
consistentere  Ausleerung,  und  einmal  kam  Erbrechen.  Der 
Sopor  war  mehr  anhaltend.  Nach  dem  Aufwachen  war  der 
Knabe  mflrrisch  und  beklagte  sich  über  die  lange  Dauer  der 
heftigen  Schmeraen  im  Kopfe.  Nochmals  eine  örtliche  Blut- 
entaiehung  und  Kataplasmen  auf  das  linke  Ohr. 

Am  2*  Juli.  Gestern  und  in  letsterer  Nacht  erschien  zu 
drei  verschiedenen  Malen  ein  Schctteln  und  Beben  der  Arme 
and  Beine,  aber  kein  Schattelfrost.  Auch  gesellte  sich  kein 
Erbrechen  binao.  Dagegen  traten  drei  grane  Stahle  ein.  Der 
Durst  war  nicht  heftig,  die  Zunge  ganz  rein,  der  Kopf-  und 
Ohrensehmen  gelinder. 

Am  3.  Juli  Der  Knabe  bekam  noch  bisweilen  wieder 
das  Beben  nnd  Sohatteln  in  den  Armen  und  Beinen,  und 
klagte  aber  Schlaflosigkeit  nnd  ,,Verdummheit''  im  Kopfe, 
verrieth  aber  keine  Lichtscheu  mehr.  Er  beschwerte  sich 
weniger  aber  den  Kopf-  und  Ohrenschmers  und  r&usperte 
Tiei  Schleim  ans. 

An  den  folgenden  Tagen  hatte  der  Knabe  grosse  Bss- 
Ittst,  selbst  des  Nachts  wollte  er  ein  Butterbrod  haben.  Er 
fohlte  sieh  sehr  sehwach  und  hatte  zeitweise  Leibschmerz. 

Am  9*  Jnli.  Der  Knabe  beklagte  sich  weder  Ober  den 
Kopf|  noch  Ober  das  leidende  Ohr,  und  war  sehr  schwer- 
hörig, fitst  tanb.  Es  trat  heute  aufs  Nene  mehrmals  wieder 
Erbrechen  nnd  Dnrchfiill  ein;  die  aasgebrochenen  Massen, 
die  einen  bitteren  G(eaehmack  verursachten,  bestanden  aus  dem 
Mageninhalte  und  aas  Schleim,  während  die  Stuhlausleerungen 
dann  und  sehr  abelrieehend  waren  und  eine  mattgelbliohe 
Farbe  hatten. 

Am  10.  Juli*  Der  Kn^bt  lag  oomatös  da,  delirirte,  hatte 
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den  Mund    weit  offeo  und  die  Augen  nur  halb  geschloasei. 
Bisweilen    trat   Husten    und   Schluchzen    ein«     Die    PapiUen 
waren  erweitert,  der  Blick  stier ,  das  Oesicfat  blass,  die  Hast 
trocken,  der  Puls  sehr  frequent,  klein  und  matt,  die  Respin- 
tion  beschleunigt.    Die  NasenflQgel   gingen  auf  aad  ab.    Du 
Erbrechen  und  der  Durchfall  erschienen  seltenen     Der  Baoeh 
war  tjmpanilisch  aufgetrieben  und  die  Teropefatur  auf  deoi- 
selben    erhöht.     Der   Druck   auf    die   Lebergegend    ond    die 
Herzgrube  schien  auch  jetzt  noch  empfindlich  zu  aein. 
Am  11.  Juli.    Tod. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  Lebensabschnitte  des  kind- 
lichen Alters  mit  einander,  so  ftUt  die  grösste  FVequeas  der 
Krankheit  in  das  erste,   die  kleinere  in    das  zweite  Kindes- 
alter.  80  gehörten  von  den  58  F&llen  45  dem  ersten  Kindes- 
alter an,    während  nur  13  FlUle  im  zweiten  KindeBslter  an- 
getroffen  wurden.    Zwei  von   diesen  herangewaofaaeaen  Ein* 
dern  näherten  sieb  der  Pubertät  und  hatten  das  zehnte  Lebens- 
jahr schon  überschritten,  dagegen  standen  die  beiden  anderei 
Kinder  bereits  auf  der  Gränzlinie,    wo  die  Pnbertftt  b^iinnt. 
War  doch  der  eine  Knabe   13  und  der  andere  14  Jahre  6 
Monate   alt.     Warum   die  Meningitis  tuberoulosa  im  awdtea 
Kindesalter  immer  mehr  und  mehr  abnehme,   bis  sie   um  die 
Pubertätszeit  völlig  schwindet,  lässt  sich  aus  gewissen  Nator- 
gesetzen  erklären.    Sehr  häufig  ist    mit   dem  Bintreten    des 
zweiten  Kiudesalters  die  Scrophulose  und  die  Bhaehitis  glOek- 
lich  überwunden,  und  hat  sich  der  Organismus  gttnstiger  ent- 
wickelt und    gekräftigt.     Ueberdies  ist  das   Gehirn   in  Folge 
der  schon  längst  vorgeschrittenen  organischen  und  ibnktionellai 
Entwickelung   bei  weitem  nicht  mehr  so  leicht  Anzidinngs- 
punkt  für  äussere  und  innere  Reize,   vielmehr  besitat  es  die 
Fähigkeit  und  die  Kraft,    die  feindlichen  Einwirkungen  eher 
zu  berherrschen.     Es  ist  wohl  überflüssig,  hier  näher  naehzo- 
weisen,    wie  verschieden  sich  das  Gehimleben   in  den    ver* 
schiedenen   Abschnitten    des    kindlichen  Alters   verhalte   und 
äussere.  Jeder  kennt  das  grossartige  und  folgenreiche  Wallen 
der  Natur,  und  wird  wohl  die  verschiedene  Aeusserangsweise 
des  Oehirnlebens  in  den  verschiedenen  Altersstufen  doroh  die 
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▼efsdnedenheit  des  Nervensystemes  erklären.  Kurz,  im  zweitefi 
Kindesalter,  um  es  nochmals  zu  sagen,  lockert  sich  das  freund- 
liche und  innige  Verhftltniss,  welches  früher  zwischen  der 
IViberknlöse  und  dem  Oehirne  bestand,  immer  mehr  und  mehr, 
bis  sidi  endlich  ein  schrofler  Gegensatz  bildet.  Die  Tuber- 
kulose hört  um  die  Pubert&tszeit  auf,  in  den  Meningen  eine 
Bolle  xa  spielen,  und  lenkt  eine  andere  Bahn  ein.  Das  Cere- 
bralsystem  gewährt  ihr  jetzt  keine  günstige  Stätte  mehr,  die 
Tuberkulose  schlägt  jetzt  lieber  in  den  Lungen  ihren  Sitz  auf. 
Ans  Allem  geht  unwiderleglich  hervor,  dass  das  Lebens- 
alter eine  hohe  ätiologische  Bedeutung  habe  und  zu  den 
wetfentHeben  prädisponirenden  Bedingungen  gehöre. 

2.  Oeachleobt* 

- '  Nof  wenige  Punkte  in  der  ganzen  Lehre  von  der  Menin- 
gitia  taberenlosa  lassen  sieh  mit  einer  solchen  Genauigkeit 
festsetzen,  als  gerade  der  fiinfluss  des  Geschlechtes.  Und 
tfenooeh  sind  selbst  bis  auf  unsere  Zeit  hin  die  Ansichten 
Ober  die  ätiologische  Bedeutung  getheilt  Ob  dieses  Hifh- 
lelden  dem  einen  Geschlechte  mehr  eigen  sei,  als  dem  ande- 
ren, ob  es  bei  Knaben  häufiger  vorkomme,  als  bei  Mädchen, 
oder  umgekehrt,  und  ob  dasselbe  in  einem  bestimmten  Alter 
dfes  eine  GescMecbt  öfter  befalle,  als  das  andere,  sind  Fragen, 
die  an  vetsebiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  Antwort  er- 
fahren haben.  Aus  phjsiologischeti  und  anatomischen  Grün- 
den lässt  sieh  weder  die  Verschiedenheit,  noch  die  Gleich- 
heit der  Anlage,  insofeme  sie  durch  das  Geschlecht  bedingt 
wfafd,  erklären.  Hierüber  gibt  nur  allein  die  Erfahrung  Auf- 
seblttss  und  die  hundertjährige,  sorgfältige  Beobachtung  der 
Krankheit  reicht  völlig  aus,  ein  untrügliches  Urtheil  zu  fällen. 
Unter  37  Fällen,  die  Fothergill  mittheilt,  waren  20 
Kinder,  welche  dem  männlichen  Geschlechte  angehören. 
Aach  hatte  in  den  von  Gölis  angegebenen  36  Fällen  das 
ttä&nKefae  Qesehlecht  das  Uebergewicht.  In  Schweninger's 
20  Fällen  worden  13  Knaben  und  7  Mädchen  befallen.  Nach 
Aberorombie  litten  7  Knaben  und  3  Mädchen  an  Hydro- 
cephalos  aootus,  während  6  Knaben  und  7  Mädchen  von 
Hetiingitis    und    Entzündung    der    Hirnhemisphären    befallen 
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wurden.  Coindet  erhiell  naeh  eioer  ZfHBannieiiileQBBg  v« 
209  FUlen  das  Reaultat;  dass  104  Knaben  und  105  M&dflbtt 
erkrankten. 

Naeh  anderen  Berichten  kommt  die  Meningitis  tab«ici- 
iosa  bei  dem  weibliehen  Oesohlechte  htafiger  Tor,  sk  bei 
dem  m&nnlichen,  dies  erhellt  aas  der  von  Gnersaot  ai4 
Beoquerel  entworfenen  Statistik»  Chejne,  Smjthioi 
Andere  halten  dafar,  dass  naeh  dem  sehnten  Jahre  Midcto 
dieser  Krankheit  mehr  unterworfen  seien,  als  Knaben,  l^ 
gegen  sah  Bennet  eben  so  viele  Knaben  als  MftdobsD  c^ 
griffen  werden,  und  Braehet  und  Brieheteau  behaap(ela% 
dass  bezUglioh  der  Frequena  awisehen  den  beiden  OeseUeek- 
tem  kein  Unterschied  obwalte. 

Die  Angaben  der  Alteren  Schriftsteller,  die  den  tabciki- 
lösen  Charakter  der  Krankheit  noch  nicht  kannten,  nai  ^ 
au  unzuverlässig,  als  dass  sie  einen  richtigen  &tiol<^(iMkci 
Schluss  gestatten.  Auch  die  Zahlen  jener  AeratCi  wehAc 
nicht  scharf  die  Meningitis  tubereulosa  von  der  Menisgi^ 
Simplex  trennen,  verdienen  kein  volles  Vertraaes.  Aaf  ditf^ 
Weise  scheint  sich  noch  am  besten  das  AoseinattdeigdMB 
der  Ansichten  zu  erklftren.  Doch  aicht  bloss  die  Ang^ 
der  älteren,  sondern  auch  die  neueren  Aerste  stimmen  ni^ 
aberein.  So  bestätigen  Berthes  und  Riliiet  das  to* 
Pothergill  gef&llte  Urtheil,  welches  wir  bereits  kennet  ge- 
lernt haben.  Sie  schliessen  ferner  aus  ihren  BeobaebtmiC^ 
dass  von  1  bis  ö^/^  Jahren  die  Knaben  im  Verhältnisse  ss  defl 
Mädchen  eben  so  häufig  von  der  tuberkulösen  MeningitiB  •!* 
von  der  Tuberkulose  Im  Allgemeinen  befiallen  werden.  I'*' 
gegen  wurden  vom  6.  bis  zum  15.  Jahre  m^  Knaben  *l* 
Mädchen  ergriffen.  Boncbut  legt  dem  Oeschleohte  daroh- 
aus  keinen  prädisponirenden  Einfluss  bei.  Derselben  MeinaoS 
ist  auch  H.  Hahn,  während  naeh  C.  Hennig  das  mio^ 
liehe  Geschlecht  stets  einige  EIrkranknngen  mehr  zähle.  3^^ 
Fälle  vertheilten  sich  auf  12  Knaben  und  9  Mädchen,  ^ 
von  diesen  Kindern  waren  4  unter  1  Jahr,  währmd  7  i»  ^ 
5  im  3.  und  je  1  im  4.,  5.,  6.  u.  8.  Lebensjahre  atandeo. 

Schliesslich  möchte  auch  ich  noch  meine  Stimme  ver- 
nehmen   lassen.    Vor   vielen    Jahren  durchmusterte  ich  i^ 
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Starberagitfter  meiner  Vaterstadt  und  fcnd  daselbst  anter  den 
Namen  ,,Himentiflndang,  hitaiger  Wasserkopf,  Kop^irasser- 
ioeht,  Gonrulsionen'^  300  FftHe  reraeiehnet,  die  den  Zeit- 
raum von  1834  bis  1849  nmlkssten,  also  wahrend  16  Jahren 
vorgekommen  waren  and  Kinder  vom  ersten  bis  sam  drei- 
lehnten  Lebensjahre  betrafen.  Von  diesen  300  BterbefiUlen 
ereigneten  sieh  195  bei  Kindern;  die  noch  nicht  ein  Jahr 
waren,  and  hatte  die  Sterbliehkeit  der  Knaben  das  Ueberge- 
wieht.  Eine  Ähnliche  Znsammenstellang  hat  B.  Wolff  von 
der  Stadt  Bonn  gemacht  Allein  ich  bin  keineswegs  der 
Meinung y  dass  man,  wo  es  sich  um  die  Bestimmung  dieses 
Himleidcns  iiandelt,  auf  die  Sterberegister  einen  besonderen 
Werth  legen  darf,  so  lange  die  Angehörigen  nicht  verpflich- 
tet sindy  einen  ftratlichen  Sehein  Aber  den  Namen  der  Krank- 
heit, an  welcher  die  Individuen  gestorben  sind,  dem  Pfhrrer 
einsureichen. 

Zu  jener  Zeit  durchblätterte  ich  auch  meine  Annotations- 
bllcber  und  sammelte  daraus  93  Pille,  die  mit  den  oben  an- 
gegebenen 300  Sterbefltllen  vergiiehen  wurden.  Dieser  Ver- 
gleich llihrte  SU  demselben  Ergebnisse  und  leigte,  dass  die 
grossere  PVequens  der  Krankheit  auf  das  m&nnliehe  Geschlecht 
llel.  Die  93  FUle  ifthlten  57  Knaben  und  nur  36  Mftdchen. 
In  18  FUlen,  wo  die  Kinder  noch  nicht  das  erste  Lebensjahr  er- 
reicht hatten,  wurden  12  Knaben  und  6  M&dcben  befcllen;  in 
2i  Pillen  «wischen  dem  ersten  und  «weiten  Jahre  flberstieg 
die  Zahl  der  Mftdehen  die  der  Knaben  um  1;  in  10  Pillen 
swischeu  dem  sweiten  und  dritten  Lebensjahre  verhielt  sich 
die  Zahl  der  Knaben  su  den  Midchen  wie  7  au  3»  in  6  Pil- 
len swischen  dem  dritten  und  vierten  Jahre  war  das  Verhilt- 
•iss  wie  4  au  2 ;  in  7  Pillen  swischen  dem  vierten  und  flinf- 
ten  Jahre  wie  3  su  4;  in  3  RUIen  swischen  dem  fllnften  und 
sechsten  Jahre  wie  2  su  1;  in  8  Pillen  swischen  dem  sechs- 
ten und  siebenten  Lebensjahre  wie  7  su  1.  Auch  in  den 
qpiteren  Jahren  blieb  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Zahl  der 
Knaben  die  flberwiegende.  So  kam  gewiss  ausnahmsweise 
die  Krankheit  in  sechs  Pillen  bei  Kindern ,  die  neun  Jahre 
alt  waren ,  Alnf  Mal  bei  Midchen  vor. 

Auch  diese  Uebersieht  liefert  keinen  suverlitsigen  Be- 
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weis,  wie  Bicb  das  mtonliebe  Oeschleohk  su  dem  weiblkkti 
▼erhalte.  Damals  war  ich  noch  ebenso,  wie  so  viele  Aadsn, 
▼on  der  alt  hergebrachten  Tradition  beüuigen  nod  machit 
keinen  gehörigen  Unterschied  ^(wischen  der  tnbereolösen  aad 
der  einfachen  Meningitis.  Dies  ist  auch  der  Onuid,  wms 
ich  so  manche  meiner  froheren  Arbeiten  hier  nicht  ebne  vor- 
herige Sichtung  wieder  aufnehmen  konnte. 

In  den  58  Beobachtungen,  auf  die  ich  mich  hier,  wie  sekos 
gesagt,  beaiehe,  bleibt  sich  die  Frequens  des  Gesdiledites  gaas 
gleich,  da  29  Knaben  und  29  Ifftdchen  von  der  Krankheit  belal- 
len wurden.  Das  Verhftitniss  nach  den  verschiedenen  Lebensab- 
schnitten gestaltete  sich  also:  Zwischen  dem  5.  hie  12.  H^ 
nate  erkrankten  7  Knaben  und  8  Mftdchen  :=  15;  awiaehea 
dem  1.  und  2.  Lebensjahre  11  Knaben  und  9  M&dobeo  = 
20;  ^wischen  dem  2.  und  3.  Jahre  2  Knaben  und  4  M&dehei 
=  6;  zwischen  dem  3.  und  4.  Jahre  1  Mftdchen  =  1 ;  «wi- 
schen dem  4.  und  5.  Jahre  1  llftdohen  ss  1;  swiaehen  dem 
5.  und  6.  Jahre  1  M&dchen  =  1;  swiscben  dem  6.  und  7. 
Jahre  1  Bildchen  =  1;  zwischen  dem  7.  und  &  Jehie  2 
Knaben  und  1  M&dohen  =  3 ;  zwischen  dem  8.  u»d  0.  ^akre 
2  Knaben  und  4  H&dchen  =  6;  swiseheo  dem  lOu  und  it. 
Jahre  2  Knaben  ==  2;  zwischen  deqg  12.  und  13.  Jahre  1 
Knabe=l;  zwischen  dem  13«  und  14.  Jahre  1  Knabe  =  1' 

Wir  kommen  wohl  der  Wahrheit  gans  nahe,  wenn  wir 
annehmen,  dass  das  Geschlecht  die  Meningitis  tubercnlosa 
kaum  oder  gar  nicht  beeinflusse,  und  der  kleine  b6heve*Pro* 
centsatz  dem  m&nnlichen  Oeschleohte  angehdre. 

3.  Constitution. 

Schon  Whjtt  hatte  beobachtet,  dass  dieses  HimieideB 
sich  langsam  entwickle  und  schw&ehliohe  Kinder,  naohdsoi 
sie  mindestens  fünf  bis  sechs  Wochen  vor  dem  Ausbruehe  ge- 
kränkelt hätten,  befalle. 

Dagegen  behauptete  sein  Zeitgenosse  Fothergili,  dass 
die  Krankheit  bei  ganz  gesunden  Kindern  auftrete  und  is 
14  Tagen  tödtlioh  ende.  Der  ganze  Streit  drehte  sieb  um 
die  Frage^  ob  dieses  oder  jenes  Breigniss  bftuflger  vorkomme. 
Diese  Frage  ist  nun   scÜUessUcb  au  Whytt's  Ounsten  cot* 
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sehieden.  Die  kondertj&hrige  Brfabrong,  welche  seit  Auf- 
stelloDg  dieses  Hiroleidens  als  nosologische  Form  gemacht 
worden,  hat  gelehrt,  daea  die  Krankheit  viel  h&ufiger  schwäch- 
liobe  und  krftnkliche  Kinder  befalle,  als  anscheinend  gesunde, 
dngegen  völlig  gesunde  nie,  und  dass  sie  weit  öfter  schlei- 
chend und  trttgerisoh  beginne,  als  plötslich  auftrete.  Es  ist 
kaum  SU  begreifen,  wie  Legendre^  dieser  so  ausgezeichnete 
Beobachter y  in  jOngster  Zeit  wieder  FothergilTs  Ansicht 
vertheidigen  konnte«  Br  ist  in  grossem  Irrthum,  wenn  er 
behauptet,  dass  die  Meningitis  tuberculosa  in  der  Hehrzahl 
der  Falle  inmitten  des  scheinbar  besten  Wohlseins  auftrete, 
und  dass  die  Himkraakheit  die  erste  Kundgebung  des  tuber- 
calösen  Leidens  sei. 

Unter  den  prftdisponirenden  Ursachen,  mögen  sie  auch 
eine  noch  so  innige  Beziehung  zu  diesem  Hirnleiden  haben, 
steht  ohne  allen  Zweifel  die  scrophulo-tuberculöse  Diathese 
in  erster  Linie ,  und  keine  andere  Bedingung  begttnstigt  die 
Anlage  mehr,  als  gerade  diese  Verfassung  des  Organismus. 
Die  tftgliche  Erfahrung  lehrt,  das  diejenigen  Kinder,  welche 
eine  schwächliche  Constitution  haben,  schlank  aufgewachsen 
sind  und  ein  bleiches,  blasses,  kränkliches  Aussehen  haben, 
die  lymphatisch  aussehen  und  an  Anschwellung  der  Hals-  und 
Oekrösdrflsen ,  an  Ohrenflassen,  an  Kopf-  und  Oesichtsaus- 
schlagen  oder  anderen  chroniscben  Hautausschlägen  und  häu- 
fig an  Bronchialkatarrh  leiden,  gar  leicht  von  Meningitis 
tuberculosa  befallen  werden.  Diese  Thatsache,  welche  von 
jeher  Eigenthum  der  Wiasensehaft  war,  hätte  schon  frCher, 
als  es  wirklich  geschah,  auf  das  Wesen  der  Krankheit  schliessen 
lassen  können,  wenn  das  constitutionelle  Ergriffeosein  richtiger 
gewflrdigt  worden  wäre.  Ist  auch  die  scrophulo-tuberculöse 
Diathese  nicht  immer  ganz  anfiallend  gekennzeichnet,  so  gibt 
sie  sieh  doch  schon  deutlieh  genug  durch  die  Schwäche  der 
Vegetation  and  die  lymphatische  Constitution  zu  erkennen. 
Durch  die  Anamnese  können  wir  leicht  erfahren,  dass  die 
Kinder  niaht  recht  gedeihen  wollten,  nie  ein  frisches,  leb- 
haftes Aussehen  hatten,  oft  an  Digestionsstörungen  litten ,  im 
Wachsthum  zurflckblieben  und  einem  Siecbthnm  anheimfielen. 
80  spricht  auch  die  allgemeine  Erfahrung.  Hieraus  folgt,  dass 
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es  ein  Irrthom  ist,  wenn  Coindet  die  Anlsge  n  Iom» 
Krankheit  fOr  eine  relative  Bobwiehe  dee  gamea  Hcmi- 
sjstemes  im  Allgemeinen  und  des  Oehimea  im  BesoBÖaRi 
bftit,  oder  wenn  Sachte  eine  grosse  Eonpfiiidliehkäk  ^ 
Nerven  und  seharfe  Sifte  als  allgemeine  Sehwäehe  ansobaUg^ 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsaehe ,  dass  biswdlen  telM 
bei  entwickelter  Soropbulose  oder  Tnberenloee  dieses  Hin- 
leiden  nicht  Bum  Ausbräche  kommt,  wfthrend  es  in  andati 
F&llen,  wo  selbst  nar  geringe  Andentungen  der  seropfaslo- 
tuberculösen  Diathese  vorhanden  sind,  sieh  einstellt.  Bbei 
so  bemerkenswerth  ist,  dass  oft  wichtige  Gel^enheitsaissehes 
die  Krankheit  nicht  herbeifflhren,  dagegen  sie  wieder  eis  •>- 
deres  Mal  schon  durch  geringfllgige  VeranlasauDgen  beiM- 
geführt  wird.  Deberall  da  aber,  wo  die  sorophalo-taberesl^ 
Diathese  fehlt,  tritt  nie  die  Meningitis  tubereuloaa  ein,  möf^ 
die  Oelegenheitsursaehen  erheblioh  sein,  oder  niebt 

Die  vorschnelle  Entwickelnng  derGteisti>8fthi^eiten  vidv 
scrophulöser  Kinder  steht  in  grellstem  Widerspmehe  mit  dee 
Siechthume  des  Organismus.  Durch  die  flberfli^enden  Geiitei- 
gaben,  durch  den  schlanken,  graiilen  Wuchs  und  dnreh  die 
geftllige,  schöne  und  lebhafte  Oesiebtsform  scheinen  die  •» 
sogenannter  „erethischer  Scrophulose^  leidenden  Kinder  io 
der  Tbat  sehr  von  der  Natur  begflnstigt  und  vor  AndtfCB 
ihres  Gleichen  bevorzugt  zu  sein.  Allein  das  Loos  ist  nnk^ 
so  ungleich  vertheilt ,  wie  man  wohl  auf  den  eraten  AugcD* 
blick  glauben  möchte.  W&hrend  die  mit  „torpidem  scrq|)bB- 
lösem  Habitue'^  begabten  Kinder  diesem  Himleiden  im  Alig^ 
meinen  weoiger  h&ufig  anheimfallen  nnd  sich,  wofem  8» 
anders  die  Scrophulose  und  Rhaehitis  glflckUeb  flberwisdeO) 
im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  vortheilbaft  entwickeln,  sebwv- 
ben  dagegen  jene  Kinder,  welche  die  „erethisehe  scropholOs^ 
Constitution''  an  sieh  tragen,  bei  weitem  in.  grösserer  8eA^ 
und  verkrüppeln  selbst  spftter  leicht  in  körperlicher  und  g^ 
stiger  Beziehung. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  behaupten ,  ^iass  diq^ 
Digen  Kinder,  welche  von  Meningitis  tubereulosa  beblfco 
werden  y  die  nämliche  Constitution  besitien,  als  jene  Kioi^t 
die  an  TubercuJose  Oberhaupt  leiden.    Dies   wird  aber  tfiA 
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lAüge  niohi  toh  AUeo  anerkannt,  vielmehr  glauben  Viele,  dasi 
di0  Oonttiiiiftion  der  Kinder,  welehe  sn  diesem  Himleiden 
Anlage  haben,  sich  durdi  besondere  Merkmale  aasseichne« 
Das  Oemllde,  welehes  man  entworfen  bat;  scheint  mir  nioht 
gaoa  der  Kataransebaonng  su  entspreehen.  Sehen  wir  uns 
die  .▼ermeintlichen  BigenthOmlicbkeiten  etwas  nfther  an. 

Die  gewöhnlieh  als  oharakteristisoh  angegebene  Kopfform 
bietet  niehts  Besliodiges  dar,  sondern  die  Form  des  Kopfes 
ist  Tielmehr  dem  grOssten  Weehsel  unterworfen.  Bald  ist  der 
Kopf  mehr  rundlich,  bald  mehr  oval,  das  eine  Mal  ragt  die 
Slime  mehr  hervor,  das  andere  Mal  das  Hinterhaupt,  in  dem 
einen  Falle  ist  er  verhftitnissm&ssig  gross ^  in  dem  anderen 
Falle  abersteigt  er  die  normale  Grösse  durchaus  nicht.  Keine 
von  diesen  verschiedenen  Formen  deutet  auf  eine  grössere 
Geneigtheit  sur  Meningitis  tuberculosa  hin,  die  Fontanellen 
findet  man  bald  völfig  verknöcherty  bald  nur  Iflckenhaft  ver- 
schlossen, selbst  noch  mehr  oder  weniger  weich  oder  gar 
offen.  Ebenso  wechselt  das  Haupthaar  und  die  Beschaffen* 
heit  der  Augen,  der  Pupillen  und  der  Augenwimpern.  Bald 
stehen  die  Kopfliaare  dicht,  bald  dünn,  und  haben  eine  blonde 
oder  aber  eine  mehr  dunkele  Farbe.  Die  Augen  sind  bald 
blau,  bald  dunkel,  die  Pupillen  das  eine  Mal  normal,  das  an- 
dere Mal  erweitert,  und  die  Cilien  aberschreiten  nicht  immer 
ihre  gewöhnliche  lAnge.  Bei  dem  einen  Kinde  sieht  man 
blau  durchschimmernde  Venen  auf  der  Nasenwursel,  auf  der 
Stirn  und  auf  den  Schlifen,  w&hrend  man  bei  einem  anderen 
Kinde  nichts  Anderes,  als  eine  blasse  Gesichtsfarbe  wahr- 
nimmt Bei  einigen  Kindern  entwickeln  sich  die  Geistes- 
ihhigkeiten  frohe  und  eilen  der  Ausbildung  des  Körpers  vor- 
aus. Die  Kinder  haben  eine  leichte  Auflhssungsgabe,  ein 
gutes  Gedftchtniss  und  eine  vielversprechende  Urtheils-  und 
üeberlegungskraft.  Insofern  hat  denn  auch  das  Spracbwort 
Sinn  und  Werth:  „Das  Kind  ist  allsuklug,  als  dass  es  alt 
werden  könne.^  Ist  dieser  Volksglaube  auch  nicht  völlig  be- 
grflndet,  so  enthAlt  er  doch  etwas  Wahres.  Dagegen  treffen 
wir  wieder  andere  Kinder  an,  deren  intellektuelle  Rthig- 
keiten  in  ihrer  Entwickelung  weit  hinter  dem  Alter  zurOckge- 
biieben  sind.     Pe^  unruhige    von  Trftumen  und  plötalicbem. 
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AufsobreieD  HDierbrochene  Schlaf  kommt  nicbt bei  allen  Kmden 
Tor.  Eben  so  veraohieden  yerhftU  sich  auofa  die  4>pfnl!thitfttim- 
mong.  Das  eine  Kind  seigt  Frohsinn  und  ein  arnnteres  We^ 
sen,  das  andere  ist  verdriesslicb  und  leiefat  gereist. 

Halten  wir  dies  fest,  ao  roflssen  wir  bei  der  Behaopfong 
stehen  bleiben,   dass   es,  ausser  den  aUgemeinen  HerionaleB 
der  Tuberoulose,  keine  anderen  konstitutionellen  Verfaftitiiiaae 
gebe.  Die  von  manchenAerslen  gegebene  Sehilderang  hat  keine 
allgemeine  Oiltigkeit,  sondern  passtimmer  nur  auf  den  einen  oder 
den  anderen  Fall,  kann  mithin  niohtals  Regel  aufgestellt  werden. 
So  sagt  C.  Smyth:  „Kinder von  einer  schönen  hellen  Oeaidifs- 
Ikrbe,  lebhafter  und  fröhlicher  Gemathsbeschaflenheit,  begabt  mit 
einerbesonderen  Weiehheit  der  Muskelfiber,  welche  darch  Auf- 
regung leicht  damiedergedrflckt   und  durch  Bewegung  leidit 
ermüdet   werden;    jene    insbesondere,    welche    von     einem 
schlaffen    Habitus    sind ,    woselbst   schwache    Berxthfttigkrit 
und  Mangel  von   Lebensenergie  ist,  sind  nach  meiner  Beob- 
achtung   dieser    Krankheit   mehr    als   Andere  unterwoHen.'' 
Ist  hier  nicht  die  Konstitution  durch  die  gewöhnlichen  Merk- 
male   der   Tuberculose   gekennzeichnet?      Dies   dtlrfte  wt>hl 
keiner  bezweifeln.    Eine  grosse  Anzahl  dieser  Kinder  aeheint, 
wie   H.    Hahn    angibt,   sogar  gewissermassen  ftusserKch  den 
Stempel   der  speziellen  Prftdisposition  zur  Meningitis  tnbereo- 
losa  zu  tragen.     ,,8ie  haben  eine  kugelige  und  hervorragende 
Stirne,   feine  Zflge,   einen   lebhaften  Blick,   eine  blasse  und 
durchscheinende  Haut    und   einen   zum  Erstaunen  au^weck* 
ten   Oeist/^     Bei  einem   so    beschaffenen  Kiiide,  bemerkt  H. 
Hahn  weiter,  darf  man  wahrlich  sich  nicht  Aber  den  Eintritt 
der   Meningitis  tuberculosa  wundem,  wenn  tuberculose  Aflee- 
tionen  mehr  oder  weniger  in  der  Familie  h&uflg  sind.     Audi 
ich  habe  eine  derartige  Konstitution   oft    genug    beobachtet, 
weiss  aber  wahrlich  keinen  Unterschied  zwischen  ihr  und  den 
„erethisch  skrophulösen  Habitus^^  aufzufinden. 

4.  Erblichkeit 

Die  Erblichkeit  dieses  Himleidens  ist  eine  ausgemadite 
Thafs^che.  Quin,  Odier,  Carmichael,  Smyth,  James 
B*  Bennet,  J.  Fr,   Frank,    Formey,  Oölis  und  Andere 
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8pve«hen  aieh  enttohiedeo  fOr  die  Erbliobkeit  aus.  Uoder- 
ireo^  theili  eioen  Fall  mit»  wo  in  ein  und  derselben  Familie 
seekiB  Kindtr  naeb  einander  an  dieser  Krankheit  starben,  so- 
bald sie  das  Alter  Ton  iwei  Jahren  erreicht  hatten.  Cheyne 
bieriehteti  dass  in  einer  Familie  ein,  in  einer  anderen  drei, 
luid  Hk  eiaer  dritten  sogar  elf  Kinder  an  diesem  Hirnleiden 
Btt  Chunde  gingen.  Fr.  Nasse  gedenkt  eines  Falles,  wo  acht 
Kinder  derselben  Aeltern  von  der  Qehirnwassersucht  dahin- 
garafik  wanden.  Aueh  ich  habe  beobachtet,  dass  die  Menin- 
gitis tobereelosa  in  einseinen  Familien  viel  häufiger  auftrat, 
ab  in  anderen.  Selten  wurde  in  ein  und  derselben  Familie 
nur  ein  einaiges  Kind  be&llen,  meistens  erkrankten  zwei,  drei, 
selbst  fflnf  Kinder  an  diesem  Himleiden. 

Die  Alteren  Aente  nahmen  die  Erblichkeit  des  fraglichen 
HimleideBS  nur  als  wirkliche  Thatsacbe  hin,  konnten  sich 
aber  den  inneren  Zusammenhang  nicht  erkl&ren.  Erst  seitdem 
man  die  inmge  Weehselbesiehung,  welche  zwischen  diesem 
Himleiden  und  der  skropbulo-  tuberculösen  Diathese  besteht^ 
richtig  erkannte,  ging  ein  helleres  Licht  auf,  und  hatte  es 
keine  Schwierigkeit  mehr,  der  Erblichkeit  gebührend  und  be- 
friedigend Beebnung  au  tragen.  Wissen  wir  ja,  dass  die  Tu- 
berenloae  au  jenen  Krankheiten  gehört,  die  sich  forterben. 
Kaum  ist  es  nöthig,  hinauzufügen,  dass  durch  die  Zeugung 
nicht  die  Krankheiten  selbst  flbertragen  werden,  sondern  nur 
die  Anlage.  Die  Anlage  reicht  völlig  aus,  um  anfeine  ge- 
gebene Veranlassung  in  wirkliehe,  angeerbte  Krankheit  aber- 
angehen. 

Ueber  die  Erblichkeit  selbst  herrscht  noch  ein  tiefes  Dun- 
kel und  dürfte  sich  die  Wesenheit  schwerlich  ergründen  las- 
sen. So  lange  uns  die  Physiologie  das  wahre  Sachverhalt- 
niss  nicht  aufklart,  müssen  wir  ans  an  die  Thatsacben  halten; 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  in  gewissen  tuberku* 
lösen  Familien  mehr  Kinder  an  diesem  Hirnleiden  erkranken^ 
als  in  anderen  tuberkulösen  Familien,  wo  die  Kinder  sogar 
von  Meningitis  tuberculosa  völlig  verschont  bleiben  und  von 
anderen  Krankheiten  befallen  werden.  Wie  ist  diese  That* 
Sache  au  erklären?  Man  muss  hier,  sagt  H.  Hahn,  noth- 
wendiger  Weise  annehmen,  das^  die  Kinder  der  ersteren  Fa« 
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nilieii  eine  bei  weitem  gröseere  PHMiepoeiCion  dm  häm^ 
d.  h.  dafls  sie  nicht  allein-  die  tuberkaiöee  Diatfaeee,  aoiitei 
dein  aneh  noch  eine  speeielle  Prftdisposition  mar  BnMadiig 
der  Meningen  angeerbl  haben.  Er  bemerkt  ferner,  daas  die  Pt»- 
disposition  anr  Entsündung  der  Meningen  dem  einen  der  flattn 
und  die  toberkolöte  Diathese  dem  anderen  aor  Last  an  legen  Mi. 
Dagegen  l&sst  sieh  einwenden,  dass  die  hier  beaeiohnete  apeseile 
Bimprftdisposition  anf  sohwachen  Fassen  stehe  und  sieh  gar  aielit 
erweisen  lasse.  Oenflgt  auch  die  akrophnlo-taberknlase 
Diathese  fflr  sich  allein  nieht^  um  dieses  Himleiden  ins  ht- 
ben  an  rufen,  so  bedarf  es  dazu  doeh  keiner  besonderen  Ai- 
läge,  sondern  ist  dazu  irgend  eine  Oelegenbeitsarsaehe  völlig 
ausreichend.  Bisweilen  habe  ioh  beobachtet,  daas  der  Yalff 
dem  Trünke  fröhnte,  der  Phrenesia  potatomm  aDheimflel  oder 
aber  einer  Familie  angehörte,  in  der  die  Apoplexie  des  Ge- 
hirnes ▼orkam.  Hiermit  soll  aber  nicht  behaoptet  werdes, 
dass  gerade  in  diesen  Familien  die  Meningitis  taberealosi 
hftuflger  auftrat,  als  in  anderen. 

Die  Erblichkeit  befolgt  nicht  immer  ein  mid  dasselbe 
Oeseta,  sondern  pflanzt  sieh  auf  versehiedene  Wräe  ibit. 
Bisweilen  geht  die  Erblichkeit  von  beiden  Aeltem  sngieiek 
aus.  Dies  geschieht  im  Ganzen  seltener,  obsehoii  ieh  mA- 
rere  Beispiele  dieser  Doppelabertragung  der  skrophalo^taber- 
kulösen  Diathese  beobachtet  habe.  Die  Zahl  ist  iodoeh  noeb 
▼iel  zu  klein ,  um  mit  Oewissheit  behaupten  au  ktonen,  dsM 
die  Kinder  dieser  Familien  h&uflger  ron  Meningitis  toberoa- 
losa  befellen  worden.  Vorläufig  möge  es  genOgen,  esf  die* 
sen  Umstand  aufmerksam  gemacht  zu  haben;. 

Berthe  Hm.,  ein  10  Monate  altes  M&dchen,  wurde  voo 
der  Mutter  gestillt  und  gedieh  anfangs  befriedigend.  las  wei- 
teren Verlaufe  nahm  das  Kind  immer  mehr  und  mehr  ab, 
und  war  schon  erheblich  krank,  als  der  erste  Halfemf  erfolgte. 

Am  30.  November.  Das  Kind  brach  seit  drm  Wo- 
chen die  Muttermilch  jedesmal  wieder  aus,  hatte  ein  vsr- 
driessliches  Wesen  und  wollte  seit  mehreren  Tagen  nieht 
mehr  stehen  und  laufen.  Es  schlummerte  Tiei,  sohiief  nicht 
fest  and  schreckte   leicht  auf,  g&hnte    oft  und  griff  niit  der 
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Hand  nach  dem  Kopfe.  Der  Kopf  selbst  fohlte  sieh  heisa 
%n,  bald  waren  beide  WaogeD,  bald  nur  eine  Wange  ge- 
rOthet^  sonst  seigte  das  Gesicht  eine  aoffallende  Blftsse.  Die 
Augen  scheuten  das  Lieht,  beim  Weinen  flössen  noch  Thr&- 
oen«  Die  Temperatur  war  an  Hftnden  und  Fflssen  gesunken, 
der  Puls  gereist ,  die  Respiration  leise,  von  tieferen  Athem- 
sagen  unterbrochen.  Man  fühlte  auf  den  noch  nicht  ge- 
■ohlossenen  Fontanellen  ein  Klopfen  der  Blutgefitsse.  Seit 
längerer  Zeit  war  der  Stuhl  Äusserst  tr&ge  und  erfolgte  nur 
alle  awei  bis  drei  Tage.  Die  Urinsekretion  fiel  nach  Aussage 
der  Mutter  siemlich  reichlich  aus.« 

Am  1.  Deaember«  Der  soporöse  Zustand,  das  Erbrechen, 
die  Stuhl  Verstopfung,  die  Fieberanf&Ue  dauerten  fort.  An- 
ftmgs  wurden  auch  die  Kalomelpnlver  wieder  ausgebrochen. 
Ausserdem  kamen  Einreibungen  von  Merkurialsalbe  in  die 
Submaxillardrüsen,  ein  Vesicator  in  den  Nacken  und  ein 
scharfes  Fussbad  in  Anwendung. 

Am  2.  Dezember.  Das  Kind  benahm  sich  sehr  unruhig 
und  hatte  w&hrend  der  Schlafsucht  die  Augen  bald  gans,  bald 
nur  halb  geschlossen.  Die  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes, 
das  Erbrechen  und  die  Stuhlverstopfung  bestanden  noch  fort 
Die  Nase  war  trocken. 

Am  3.  Deoember.  In  den  Morgenstunden  lag  das  Kind 
in  tiefem  Sopor  und  hatte  ein  blasses  Gesicht  Die  Augen 
standen  bald  stier,  bald  wurden  sie  in  den  inneren  Winkel 
gedreht  Die  Pupillen  halten  sich  erweitert,  der  Puls  war 
langsam,  die  Sespiration  leise  und  stöhnend.  —  Die  Stuhl- 
Verstopfung  wurde  durch  ein  Lavement  gehoben  und  augleieh 
ein  Spulwurm  ausgeleert 

Am  4.  Desember.  Die  SchlummeranfUle  erschienen  sel- 
tener, und  die  lichtscheu  hatte  sich  verloren.  Zweimal  rö- 
thete  sich  im  Laufe  des  Tages  die  rechte  Wange  nnd  drei- 
mal trat  Erbrechen  ein.  Der  Kopf  ftthlte  sich  noch  heiss  an, 
der  Puls  blieb  langsam  und  war  unregelmftssig,  bald  setzte 
er  aus,  bald  folgten  sich  einzelne  Schl&ge  rasch  hintereinan- 
der nnd  schienen  fast  in  einander  flberzulaufen.  Man  konnte 
das  Klopfen  der  Arterien  auf  den  Fontanellen  noch  wahrneh- 
men.   Beim  Weinen  flössen  nur  wenige  Thr&nen,  die  sich  in 


302 

den  äusseren  Augenwinkeln  ansammelten.  Die  ExtremäUa 
fohlten  sich  kalt  an.  Biswellen  stellte  sich  Gähneo  and  Kie- 
sen ein.  Der  Bauch  war  weder  aufgetrieben,  noch  besonders 
eingesunken,  bei  der  Berührung  nicht  schmenßhaft.  Daa  Gad 
biss   sich  auf  seine  eigenen  Finger,  so  dass  sie  roth  wurden. 

Gegen  Abend  war  das  Kind  n&ünterer,  sass  am  Ti^e, 
verlangte  zu  essen,  lachte  und  sang  sogar  mit  der  Mott». 
Nach  einer  Weile  fiel  es  in  tiefen  Sopor  zurück. 

Am  5.  Dezember.  Das  Kind  konnte  sich  in  der  Wiege 
noch  allein  aufsetzen,  und  bohrte  im  Liegen  den  Kopf  tief 
ins  Kissen.  Das  Hinterhaupt  schwitzte.  Der  Stahl  blieb 
träge,  die  Urinsekretion  war  ziemlich  reichlich,  der  Banek 
voll.  Der  Puls  machte  kaum  50  Schläge  in  d^  Hinate.  Die 
Augen  lagen  tief  in  ihren  Höhlen.  Das  Kind  blas  aich  maA 
heute  in  die  Finger,  die  an  den  Spitzen  stark  violettrolh  ws- 
ren.  Es  erschienen  Convulslonen,  mit  Einschlagen  der  Dau- 
men in  die  Hohlhand.  Während  def  Contulsionen  waiea 
die  Pupillen  erweitert,  dagegen  zoged  sie  sich  nach  ihren 
Schwinden  wieder  mehr  zusammen. 

An  den  folgenden  Tagen  kehrten  die  Convulaionen  wie- 
der zurück.  Hierzu  gesellte  sich  ein  comatöser  Zustand,  aas 
dem  das  Kind  sich  nicht  aufwecken  Hess.  Zeitweise  erhob 
sich  ein  hitziges  Fieber,  die  Wangen  rötheten  sich,  der'  Pal§ 
war  frequent  und  klein,  das  Gesicht  und  der  Kopf  bedeckten 
sich  mit  Schweiss. 

Am  8.  Dezember.    Morgens  9  Uhr  Tod. 

Die  Mutter  des  Kindes  so  wie  ihre  Schwester  und  ihr 
Bruder  gingen  an  tuberkulöser  Schwindsucht  in  der  Blüfhe  d6t 
Jahre  rasch  zu  Grunde.  Die  Mutter  wurde  wiederholt  von  Blut- 
Sturz  befallen,  war  stets  kurzathmig  und  starb  an  Waaserauoht 
In  dieser  Familie  fiel  auch  noch  ein  anderes  Kind  ala  , Opfer 
der  Meningitis  tuberculosa.  In  einer  anderen  Familie,  wo  eben- 
falls beide  Aeltern  an  Tuberculose  der  Lungen  litten,  würden 
drei  Kinder  von  diesem  Hirnleiden  weggerafft 

Viel  häufiger  beobachtet  man,  dass  die  Uebertragang  der 
erblichen  Anlage  nur  von  der  einen  Ehehälfte  ausgeht,  will- 
rend   die    andere  sich   eines  guten    Wohlseins    erfreot.    Ob 


303 

^ete  Anlage  mehr  ron  der  Mutter  herrühre,  als  Tom  Vater, 
Iftsst  sich  eben  so  wenig  mit  Oewissheit  bestimmen,  als  mit 
Grund  behauptet  werden  kann,  dass  die  körperliehe  Bildung 
Ton  Seite  des  Vaters  bedingt  werde,  dagegen  die  geistige 
Bntwiekiung  auf  Rechnung  der  Mutter  komme.  Bin  Mann, 
der  in  der  vierten  Ehe  lebte,  hatte,  wie  uns  J.  P.  Fran  k  berich« 
let,  mit  seiner  ersten  Frau  neun  gesunde  Kinder  gesengt 
Die  finnf  Kinder  aber,  welche  ihm  die  letste,  starke  und  gesunde 
Frau  geboren  hatte,  fingen  alle  an  schon  in  den  ersten  Lebens- 
wochen an  der  Brust  der  Amme  abzumagern,  und  starben  in 
ihrem  ersten  Jahre  an  dieser  Hirnkrankheit.  Qintrac  schliesst 
aus  dieser  Beobachtung,  dass  hier  die  Erblichkeit  mehr  durch 
die  Mutter  als  durch  den  Vater  veranlasst  worden  sei.  Die- 
ser Schluss  dürfte  wohl  etwas  zu  voreilig  sein.  Ob  der  ohne 
Zweifel  schon  bejahrte  Vater  frei  von  aller  Schuld  zu  spre- 
chen war,  steht  noch  dahin.  Insofern  sieh  aber  Gintrao's 
Behauptung  auf  die  der  Familie  der  zweiten  Frau  eigenthüm- 
liohe  scrophulöse  Anlage  gründet,  wenn  sich  auch  keine 
Bonstigen  Spuren  eines  krankhaften  Zustandes  an  der  Mutter 
wahrnehmen  liessen,  hat  sie  wenigstens  den  Schein  der  Wahr- 
heit, ist  aber  übrigens  keines weges  über  allen  Zweifel  er- 
haben.  Erw&gt  man,  dass  im  Allgemeinen  die  Frauen  viel 
htoflger  als  die  M&nner,  mit  Schw&chezuständen ,  die  zur 
Scrophuiose  hinneigen  und  mit  ihr  verwandt  sind,  zu  k&mpfen 
haben,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  erbliche  Anlage 
öfter  von  der  Mutter  als  von  dem  Vater  ausgehe. 

Als  Beleg  könnte  ich  leicht  viele  Beobachtungen  mittheilen. 

Bemard  K.,  18  Monate  alt,  wurde  noch  an  der  Mutter- 
brust gestillt  und  war  körperlich  zurückgeblieben,  dagegen 
geistig  gut  entwickelt.  Das  Kind  konnte  noch  nicht  allein 
gehen  und  hatte  einen  ungewöhnlich  grossen  Kopf.  Das 
Haupthaar  war  sehr  spärlich  und  die  grosse  Fontanelle  noch 
nicht  geschlossen.  Auch  zu  diesem  Kinde  wurde  ich  erst  ge* 
rufen,  als  der  Znstand  schon  trostlos  war. 

Am  16.  Juni  1860.  Das  Kind  war  abgemagert  und  sehr 
verdriessUch  und  litt  seit  acht  Tagen  an  Durchfall.  Es 
schlummerte  ftst  den  ganzen  Tag.    Am  Mittag  rötheten  sieb 


304 

die  soDSI  blassen  Wangen,  die  BSgenwlrma  erhöhte  mh  «b 
gansen  Körper,  der  Pals  war  freqaeot.  Abends  üom  4m 
Fieber  naeh,  die  Temperatur  blieb  aber  an  Kopfe  ^iutii|iir 
und  dauerte  das  Klopfen  auf  der  grossen  Fontanelle  faii 
Zeitweise  trat  Brbreeben  ein.  Die  Zunge  war  nintlgelblick  be- 
legt und  der  Baueh  beigefallen.  Die  Pupillen  hatten  aicherweütit 

Am  17.  Juni.  In  verflossener  Naeht  hatte  das  Kind  die 
grösste  Unruhe  und  bekam  grasgrflnes  Erbieehes»,  wekbo 
den  ganaen  Tag  anhielt,  während  nur  ein  afther,  lebnailiger 
Stuhl  erfolgte.  Das  Kind  lag  anhaltend  in  tieCeoi  8op<»r,  nit 
halb  offenen  Augen,  war  naeh  dem  Aufwaehen  betiabt  mi 
verwirrt  und  hatte  einen  stieren  ^Jiek.  Es  konnte  den  Kopf 
niobt  aufrecht  halten ,  sondern  liess  ihn  bin  und  her  Mka 
Das  eingeflösste  Oetr&nk  lief  unwillkarlieh  wieder 
Munde.  Der  Fieberanfall  blieb  beute  aus.  Der  Pnla 
regelm&ssig  und  anfihllend  langsam^  die  Langaankeit 
von  einaelnen  Schl&gen,  die  raseh  auf  einander  folgten^ 
broohen.  Das  Gesicht  war  blass  und  ernst,  die 
leioht  und  seufzerartig,  die  Haut  trocken,  der  Baneh  weM 
und  mehr  eingefallen ,  die  Uriuausleerung  sparsam,  dielCk 
fühlbar  gefschwollen  und  beim  Drueke  empfindlieh. 

Am  19.  Juni.    Das   Kind   lag  in   comatösem 
und   hatte    die  Augen   nur  halb  geschlossen  und   den 
weit  offen.    Der  Blick  war  stier,  das  Gesiebt  blaaay  der  Kopf 
heiss. 

Am  21.  Juni.    Convulsionen.  Tod. 

Der  Vater  ist  gesund.  Dagegen  bat  die  Mutter,  ab 
Mädchen  kr&fiig  und  blähend,  im  Ehestande  das  fciaehe  Auf- 
sehen verloren,  ist  verfallen  und  verrftth  einen  Znslaad, 
der  zur  Sorophulose  hinneigt.  Die  Mutter  dieser  Fhan  bb4 
eine  ihrer  Schwestern  sind  an  tabereulöser  Lnageneehwiad* 
sucht  gestorben. 

Bs  gibt  noch  andere  Familien,  in  denen  die  Kinder  voa 
diesem  Hirnleiden  befallen  wurden,  obsehon  beide  Aelten 
scheinbar  sich  eines  guten  Wohlseins  erfreuen.  Wie  lisit 
sich  hier  die  Erblichkeit  nachweisen?  Zur  Uebertragnng  der 
erblichen  Diathese  ist  es  nicht  durchaus  nothwendig,  daos  die 
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Aeltero  selbai,  sei  es  der  Vater  oder  die  Mutier,  an  Meain- 
gitis  lubereulosa  gelitten  haben.  Dies  ist  auoh  nur  selten  der 
Fkll.  Die  Aoamnese  Iftsst  uns  hier  gewöhnlich  im  Stich,  oder 
aber  liefert  kein  gana  auverlftsslges  Ergebniss.  Hat  man  aber  die 
Aeltem  •eben  als  Kinder  n&her  gekannt  und  behandelt^  sah 
man  sie  unter  seinen  eigenen  Augen  au  MiUinem  und  Frauen 
heranwachsen,  und  ist  man  auoh  femer  mit  ihren  Kindern  in 
intlichem  Verkehre  geblieben,  so  kann  man  aber  den  frag- 
lioben  Punkt  nicht  lange  im  Zweifel  sein,  vielmehr  gibt  dann 
das  Motisbach  und  die  Erinnerung  sicheren  Aufschluss*  Wie 
oft  oder  wie  selten  bei  den  Aeltern  selbst  in  ihrer  Kind- 
heit dieses  Himleiden  vorgekommen  sei,  scheint  bisher  nicht 
mit  alier  Aufmerksamkeit  beachtet  worden  au  sein,  Niemand 
kann  verkennen,  dass  die  Ausfallung  dieser  Lacke  eine  grosse 
Ätiologische  Tragweite  habe. 

Kann  nun  die  Selbsterkrankung  der  Aeltern  an  diesem 
Birnleideii  nicht  nachgewiesen  werden,  sei  es,  dass  sie  nidit 
stattgefunden,  oder  aber  nicht  au  erfahren  ist,  so  scheint  auf 
den  ersten  Augenblick  die  Erblichkeit  in's  Gedrftnge  zu 
kommen,  aumal  wenn  weder  der  Vater  noch  die  Mutter  be- 
sondere Oeeundheitsslörungen  au  erkennen  geben.  Wie  l&sst 
sieh  unter  diesen  Umständen  der  Beweis  fahren?  Die  allge- 
meine Brfehrung  lehrt,  dass  die  Scrophulose  keineswegs 
immer  ein  auffUliges  Siechthum  aor  Schau  trägt,  sondern  dem 
äusseren  Anscheine  nach  selbst  mit  einem  frischen  Aussehen 
und  mit  guter  Gesundheit  vereinbar  ist.  Die  erbliche  Anlage 
kann  schlummern  und  sich  latent  verhalten.  Man  darf  wohl 
noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  behaupten,  dass  die  erb- 
liche Anlage  aur  Meningitis  tuberoulosa  nicht  unbedingt  in 
einer  weit  vorgerflckten  scrophulo  -  tuberculösen  Diathese  be- 
stehe. Schon  eine  Constitution,  die  ein  Verwandtschafts - 
verhältaiss  mit  der  Scrophulose  anerkennt,  aur  Tuber- 
eulose hinneigt  und  leicht  in  dieselbe  abergeht,  kann  die 
erbliche  Anlage  au  diesem  Himleiden  begranden.  Eine 
solche  oonstitutioneile  Verfassung  lässt  sich  gar  häufig  nach- 
weisen, wenn  auch  die  Aeltern  nicht  mit  Scrophulose  be- 
haftet sind  und  sich  anscheinend  einer  guten  Gesundheit,  er- 
/rcuen.   Wir  finden  oft,  dass  der  Vater  oder  die  Mutter,  oder 
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auoh  selbst  beide  Aeltern  ein  bleiches,  blasses  Anaaeheo  mtl 
einen  mehr  oder  weniger  schwächlichen  Köiperbaa  haben,  and 
i>ei  allen  ihren  Bewegungen  nach  Anstrengungen  leieht  ermadea 
und  keine  ausdauernde  Kraft  besitzen.  Wieder  ein  anderes  Mal 
haben  zur  Zeit  der  Zeugung  und  Emp&ngniaa  aebwaAeade 
Ursachen  sich  geltend  gemacht.  Gar  nicht  aeUen  habe  ich 
beobachtet,  dass  die  Väter  dem  Trünke  ergeben  waren.  Bar 
thez  und  Rilliet  legen  grosses  Gewicht  auf  den  Umatand, 
dass  eine  gewisse  Anzahl  der  iron  diesem  HImleiden  belkHe- 
nen  Kinder  hypochondrischen  oder  geisteskranken  FamBiea 
angehört.  Diese  beiden  Aerzte  sprechen  sich  naeh  ihrer  Et- 
fahrung  darüber  also  aus :  ^^80  sind  fast  alle  Kinder,  welche 
wir  in  den  oberen  Klassen  der  Oesellschaft  behandelten,  ond 
bei  welchen  mithin  der  Einfluss  antihygienischer  Uraaebea 
gleich  Null  erachtet  werden  muss,  von  hypoehondriaeb^i  oder 
geisteskranken  Aeltern  ^zeugt,  oder  sie  gehören  wenigateas 
Familien  an,  in  welchen  Geistesstörung  notorisch  ▼orhandeo 
rst^'.  Sie  nennen  die  oberen  Klassen^  weil  hier  die  AtiologiaelnB 
Nach  Weisungen  viel  sicherer  seien,  haitdta  sieh  aber-filr  Ober 
zeugt,  dass  der  Einfluss  dieser  Ursache  auch  in  aileo  andeiea 
socialen  Verhältnissen  sieh  vorfinde. 

Nachdem  durch  die  vorstehenden  Erörterungen  die  direele 
Uebertragung  der  erblichen  Anlage  von  den  Aeltern  auf  die 
Kinder  näher  nachgewiesen  worden,  so  erObrigt  noch,  aa 
untersuchen,  wie  es  sich  mit  der  Erblichkeit  bei  den  Setten- 
verwandten  verbalte.  Auch  bezQglich  dieses  Panktea  hat  die 
Aetiologie  noch  eine  grosse  Lücke.  Man  findet  hierQber  bei 
den  Schriftstellern  nur  wenig  Belehrung.  Coindet  veraiehert 
uns,  dass  er  mehrere  Kinder  von  Aeltern  behandelt  habe, 
von  denen  die  Geschwister  des  Vaters  oder  der  Mutter  früher 
an  diesem  Hirnleiden  gestorben  waren.  In  solchen  Fällen, 
wo  die  Aeltern  von  dieser  Krankheit  befreit  blieben,  wSfaend 
dagegen  ihre  Geschwister  von  derselben  h^mgesoeht  wurden, 
liegt  die  Annahme  nahe,  dass  Erstere  mit  Letateren  wenig- 
stens die  erbliche  Anlage  theilten. 

Die  collaterale  Erblichkeit  gehört  zu  den  selteneren  Er- 
scheinungen und  ist  mit  grosser  Sorgfalt  abzasohataen.  Boa- 
Chat  hah  die  von  den  Seiten  verwandten  aasgahende  erbliebe 
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ABißgß  filr  aDgew(yhiilieh.  lUn  findet  «ber,  9riß  er  hr^t 
bemerkl,  Kinder  mit  Meningitifl  iuberoulosa,  deren  Verwandte 
10  gerader  aufsteigender  Linie  oder  in  einer  der  Seitenlinie 
an  Hirnleiden  gestorben  sind,  die  sieh  unter  dem  Einflüsse 
der  (ttbereulOsen  Diathese  entwickelt  hatten. 

5.  Jahreszeit. 

Die  Ansiohten  der  Aerzte  sind  aber  den  Binfluss  der  Jahrep* 
aei^n  getheilti  und  werden  es  auch  wohl  so  lange  bleiben,  bis 
eine  zuverlAssigere  Statistik  aber  diesen  Punkt  aufgestellt  ist 
Whytt,  Cheyne  und  Andere  behaupten,  dass  die  grossere 
Frequens  dieses  Himleidens  in  den  Sommer  falle,  während 
Andere  die  Krankheit  h&uflger  im  Winter  und  im  Frahlinge 
sahen.  Ouersant  will  sie  nie  im  hohen  Sommer  beobachtet 
haben.  Brächet  und  Bricheteau  halten  alle  Jahreszeiten 
ftir  gleich  begOnstigend.  Sie  glauben,  dass,  wenn  auch  dieses 
Himleiden  bisweilen  in  einzelnen  Monaten  öfter  erscheine, 
dies  lediglich  auf  Reehnnng  des  reinen  ZuMles  komme,  und 
weder  durch  die  Jahreszeit,  noch  durch  die  Temperatur,  noch 
durch  andere  meteorologische  VeAftltnisse  bedingt  werde. 

Bben  so  schwankend  sind  zur  Zeit  noch  die  Meinungen, 
ob  dieses  Himleiden  in  gewissen  Monaten  häufiger  auftrete, 
als  in  anderen.  Coindet  machte  die  Beobachtung,  daaa 
während  eines  Zeitraumes  von  zehn  Jahren  die  Krankheit 
in  den  Monaten  Februar,  März,  April  und  November  eine 
grössere  Frequenz  zeigte,  als  in  den  anderen.  Nach  Ouer- 
sant ist  sie  im  Frahjahre  und  nach  Piet  in  den  Monaten 
März  und  Juli  besonders  häufig.  Barthez  und  Rilliet 
schliessen  aus  ihren  Beobachtungen,  dass  dieses  Hirnleiden 
im  Monate  August  und  im  Herbste  selten  sei,  dagegen  in  den 
anderen  Monaten  dee  Jahres  bald  etwas  mehr,  bald  etwas 
weniger  hänflg  angetroffen  werde. 

Nach  der  von  mir  fraher  aufgestellten  Uebersicbt  von 
93  Fällen  verhielt  sich  die  Frequenz  also:  Es  wurden  im 
ersten  Vierteljahre  23  Kinder,  im  zweiten  36,  im  dritten  13 
und  im  letzten  Vierteljahre  21  Kinder  befallen.  Die  Progres- 
sion war  mithin  iailend  und  dann  wieder  steigend.  Im  zwei- 
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teD  Vierteljahre  seigte  sieh  d(e  Frequeos  gaa«  Oberwiegeod 
imd  die  Summe  der  F&lle  im  ersten  und  letsteo  Vi^leyehre 
Terhielt  sich  zu  der  Summe  im  zweiten  und  dritten  wie  44 
ftu  49^  so  duM  also  in  den  beiden  mitten  inneliegeoden  Yicr- 
teyahren  5  F&ile  mehr  vorkamen.  Die  Frequens  ia  deo 
zekien  Monaten  bildete  folgende  absteigende  Progression : 


Juni 

13  December 

7 

April 

12  October 

6 

Mta 

11  Januar 

5 

Mai 

^   11  August 

5 

November 

8  Juni 

4 

Februar 

7  September 

4 

Gesammtsaamie  93. 


Summa    62  Summa    31 

Aus  dem  schon  oben  angegebenen  Grunde  will  ich  ssf 
diese  Uebersicht  nicht  mehr  Werth  legen,  als  sie  wirklieb 
verdient  Ein  zuverlässigeres  Ergebniss  liefert  folgeode 
Tabelle  : 


Tabelle  aber  ö8  FUle. 


9 

^7«.<«.^*.^ls_l-    ^_ 

Monate. 

Zahl. 

Knaben. 

Hftdehen. 

Yteneljalira- 
sahi. 

Januar 

6 

4 

2 

Februar 

4 

— 

4 

}i3 

Man 

3 

2 

1 

April 

10 

7 

3 

Hai 

3 

2 

1 

.24 

Juni 

11 

5 

6 

JoU 

3 

3 

August 

3 

1 

2 

j.o 

September 

4 

3 

1 

Oetober 

ö 

2 

3 

!" 

November 

4 

2 

2 

December 

2 

1 

1 

58 


29 


29 


58 
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Nach  dieser  Uebersicht  kamen  auf  das  erste  Vierteyahf 
1 3  F^lle ,  auf  das  zweite  24 ,  auf  das  dritte  10  und  auf  das 
vierte  1  i  FUle.  Die  grösste  Frequenz  fiel  in  das  sweite 
Vierteljahr,  kleiner  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  im  enten 
Vierteljahr«,  aber  noch  immer  erheblich,  dagegen  «rordea  in 
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den  beiden  letiteren  Vierteljahren  die  wenigsten  FUle  enge« 
troffen.  Sommiren  wir  das  erste  und  das  letste  Yierteljabr; 
BÖ  beltaft  sieh  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  24,  während 
das  aweite  und  dritte  Vierteljahr  zusammen  34  Fftlle  liefiBrn. 
Somit  waren  alle  vier  Jahresseiten  vertreten,  und  folgten  sieb 
in  stetiger  Abnahme  der  Frühling  und  der  Winter ,  wfthrend 
der  Sommer  und  der  Herbst  eine  gleiche  Frequens  hatten. 

Vergleichen  wir  nun  auch  die  einseinen  Monate.  In  den 
beiden  Monaten  Juni  und  April  seigte  sich  dieses  Himleiden 
am  hftuflgsten,  im  Verhältnisse  wie  11  su  10.  Der  Monat 
Januar  brachte  2  Erkrankungen  mehr,  als  der  Monat  Februar. 
In  den  Monaten  Mftrs,  Mai^  Juli  und  August  blieb  sidi  die 
Zahl  gans  gleich  und  betrug  fbr  jeden  einselnen  Monat  3  FMle, 
während  der  September  sieh  sum  Oetober  wie  4  su  6,  und 
der  November  sum  Desember  wie  4  su  2  verhielt.  Es  wurde 
alao  dieses  Himleiden,  so  wie  in  den  einseinen  Jahresseiten, 
so  auch  in  den  einseinen  Monaten  angetroffen,  nur  weehselte 
die  Frequens  su  verschiedenen  Zeiten. 

Zur  Zeit  weiss  man  noch  nicht,  ob  und  inwiefern  die 
einsehen  Jahresz^eiten  und  die  einseinen  Monate  dieses  Him- 
leiden beeinflussen.  Jedoeh  dürfte  die  bald  grössere,  bald 
kleinere  Frequens  der  Krankheit  kaum  vom  Zufalle  herrtthren, 
sumal  die  ewig  waltende  Natur  stets  nach  bestimmten,  noth- 
wendigen  Oesetsen  handelt  und  mit  ihrem  Schaffen  nicht 
ein  von  Launen  abhängendes  Spiel  treibt.  Es  ist  wenigstens 
nicht  wohl  einsusehen,  waram  die  verschiedenen  Jahresseiten 
und  die  seitweise  sich  umändernden  meteorologischen  Ver* 
hältnisse  nicht  eben  so  gut,  wie  auf  so  manehe  andere  Krank- 
halten  y  auch  auf  dieses  Himleiden  einen  gewissen  Einfluss 
ansflben  sollten.  Wie  aber  auch  immer  die  Wirksamkeit, 
welche  die  Jahresseiten  bethätigen,  sein  möge,  als  prädispo- 
ttirende  Ursache  spielt  sie  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  und 
lässt  sie  deb  bestiglich  der  ätiologischen  Bedeutung  dem 
Lebensalter,  der  Constitution  und  der  Erblichkeit  nicht  gegen- 
flberstellen. 

6.  Einfluss  des  Klimas. 
Nicht  mit  Unrecht  macht  Bennet  den  Aersten,  die  t|ber 
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dietM  HinvleideB  gesohrieben  haben,  den  Vorwurf,   dtM  m 
Mrf  die  klinmtiechea  BinflaMe   nidit  anftnerksaaier    wites. 
Diet^  Hirateiden  iet  aber  wohl  keinem  Lande  eigentfaflidik, 
eoodem  «ohteint  yielmehr  ein  Ctomeiogat  aller  drei  Zonen  w 
itoin.     Wie  sieh   aber  das   nnmerisohe   Verfaftltniae   gesialtf, 
irissen  wir  aar  Zeit  ndeh  nieht  Fest  steht  jedoeh,  dann  eunebe 
Gegenden  nnd  einaelne  Städte  eine  grössere  Preqvens  bieten,  ab 
andere.  In  diesem  Sinne  hat  Br  aehe t  Bedit,  wenn  er  eagf,  dass 
nieht  alle  Länder  in  gleiehem  Gtade  fOr  das  Stadium  dea  ^yHjdro- 
eephttlus  acutus^'  geeignet  seien.  Er  mdnt,  England  gebohic 
die  erste  Stelle,   es  sei  gleichsam  die  Wiege  der  Krmnkheft 
nnd    werde   einst   die  Oeschidhte  derselben  verToUai&ndigen 
müssen.    Den  zweiten  Plats  r&nmt  er  der  Stadt  Grenf  ein. 

Allein  auch  anderwärts  kommt  dieses  ffiml^den  hia% 
▼6r.  H.  Wolff  berichtet  uns  dies  von  Bonn.  Ebenao  ist  is 
We«tphal(^n  die  Meningitis  tnbercnlosa  eine  frequente  Br^ 
scbeiaang.  (Meine  Schrift:  ^^Das  Malariä-Siechthom'^  Wesel, 
1853).  Was  die  Franzosen  von  dem  häufigen  Vorkoaimee 
in  ibreto  Lande  sagen,  ist  bekannt.  Auch  ftber  di^  Fre)||oens 
in  den  Vereinigten  Staaten  liegen  Beriohte  Tor.  Camper 
behauptet^  dass  dieses  Himleiden  nieht  in  Holland  beobaehtet 
werde.    Schwerlich  möchte  dies  wohl  Jemand  glauben. 

Dieses  Hirnleiden  wird  h&ufiger  in  St&dten  geaeheo,  als 
auf  dem  platten  Lande.  Aus  der  filnften  Tabelle  Ton  Farr 
erhellty  dass  die  SterbefUle  an  dieser  Krankheit  in  der  bnpt- 
Stadt  London  beinahe  das  Dreifache  Ton  jenen  der  aQdwest* 
liehen  Grafschaften  und  mehr  als  das  Dreifadie  too  denen 
der  Grafschaft  Norfolk  sind  und  beinahe  ein  Drittel  melir,  als 
diejeniglBn  der  24  Städte.  Es  ist  bekannt,  dass  aaeh  in  an- 
deren grösseren  Städten  dieses  Himleiden  sehr  augen<Ma- 
men  hat. 

Ben n et  glaubt,  dass  die  gesteigerte  Sterbliebkeil  an 
dieser  Krankheit  in  dicht  bevölkerten  Städten  nieht  ledigUeh 
dem  Einflüsse  des  Klimas  auf  die  Kinder,  sondern  auch  jenem, 
welcher  auf  die  Aeltem  einwirkt ,  augesdirieben  werden 
masse.  Insofern  die  antihjgienischen  Verhältnisse,  wie  sie, 
besonders  in  Oberyölkerten  Städten,  herrschen,  der  erbKehea 
Anlage  Vorschub  leisten,    liegt  in  dieser  Bebauptuag  etwas 
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Wahr«!«  Wo  «ich  immer  der  scrophulöse  Krankbeitsprpoess 
eingenistet  und  verbreitet  hat,  da  begegnet  man  auch  der 
Maningitis  taberouloaa  faftuflger,  als  imderswo. 

Dos  Klima,  welches  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  alle. 
einer  Gegend  eigenthamliohen  physischen  Verhältnisse  in  siAh 
begreift,  bedarf  nooh  einer  viel  sorgAl tigeren  Untersuchung» 
Welchen  grossen  Binfluss  das  Klima  auf  die  Menschen  aus- 
abe,  hat  P.  Fraissac  dantuthun  sich  bemaht.  Zur  Zeit 
kennen  wir  den  Einfiuss  der  örtlichen  physischen  EigenthQm- 
liohkeiten  auf  dieses  Hirnleiden  noch  nicht.  Beobachten  wir 
doch  diese  Krankheit  bei  verschiedenen  Breitegraden,  bei  ver- 
schiedener Beschaffeuheit  der  Witterung,  bei  hohem  und  nie- 
drigem Barometerstande,  in  hoch  gelegenen  und  in  tief  lie- 
genden, in  trockenen  und  sumpfigen  Gegenden,  ohne  dass  wir 
die  grössere  Frequens  an  diesem  oder  jenem  Orte  mit  Sicher* 
heit  auf  Rechnung  der  klimatischen  Verhaltnisse  setzen  kön- 
nen. Soviel  lasst  sieh,  aber  wohl  behaupten,  dass  das  Klima  k^- 
nen  directen  Einfiuss  auf  die  Meningitis  tuberculosa  hat.  Inwie- 
fern es  jedoch  die  lymphatische  Gedunsenheit  und  die  Schw&che 
der  Constitution  oder  die  scrophulo  -  tuberculöse  Diathese  be- 
gflnstigt,  wie  dies  namentlich  in  den  Malaria -Gegenden  der 
Fall  ist,  möchte  es  nicht  ohne  allen  Einfiuss  sein. 

7.  Epidemischer  Einfiuss. 

Hehrere  Aerate  haben  der  Meningitis  tuberoulosa  einen 
epidemisehen  Charakter  beigelegt.  Aus  den  Beobachtungen, 
die  Matthey  1806  in  den  Monaten  Februar  und  Mars  lu 
Ctenf  nnd  in  der  Umgebung  dieser  Stadt  machte,  schliessi 
Braehet,  dass  dieses  Himleiden  damals  epidemisch  aufge- 
treten sei.  Die  Krankheit  erschien  plötslioh  und  ohne  be- 
kannte Veranlassung,  befiel  Personen  jedes  Alters,  jedes  Oe- 
sohieektes  nnd  Standes,  Reiche  und  Arme,  Sehw&ehlinge  und 
Kranke,  und  tlberall  leigte  sie  sieh  unter  denselben  Sym- 
ptomen. Sie  verlief  sehr  rasch  und  mörderisch ,  und  viele 
Kranke  starben  schon  innerhalb  12  bis  24  bis  36  Stunden: 
IVitt  so  die  Meningitis  kiberculosa  auf? !  Ist  dies  der  ge- 
wöhniidie  Verlauf?  BeAllt  sie  auch  Gesunde  und  jedes 
Lebensalter?  Ohne  allen  Zweifsl  lag  km  eine  aadeie  baak« 
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heit  Tor.    Ob  es  die  Meningitie  eerebro-spinalis  war,  üt  ^ 
Diab  epidemisoh  hemofate? 

Aooh  Michael  18  will  dieflee  Himleiden  aaeh  cbea 
▼erlaryten  Nervenfleber  epidenrisob  gesehen  haben.  Soader- 
land  beobachtete  im  Jahre  t849  vom  April  bia  Deeeaiber 
4S  FfttlC)  von  denen  14  im  Monate  Juni  TorkameD.  Jihs 
beschreibt  eine  Epidemie  des  y^Hydrooephalaa  aoaiiis'%  die 
in  den  Monaten  April  und  Mai  herrschte,  mit  E!iide  Min  an- 
fing und  mit  Anfang  Juni  endete.  Er  beobaehtef e  in  12  WodNs 
22  Fälle,  die  unter  allen  Formen,  die  mte  fllr  y^Hydroeepha- 
los  acutus''  annahm,  erschienen:  als  Encephalitis,  Meningitii« 
als  eine  rein  nervöse  Krankheit^  als  eine  einfache,  nidit  eat- 
Eflndliohe,  subacute  Himwassersucht,  als  der  Ausgang  eioei 
verborgenen  tückischen  Hydrocephalus,  als  Oehimoongestioi. 
Die  Krankheit  endigte,  wie  sie  begann,  indem  sie  minder 
hftuflg  wurde^  so  dass  sie,  wie  jede  andere  Epidemie,  alle  fie 
verschiedenen  Stadien  der  Zunahme,  der  Höhe  ond  der  Ab- 
nahme darstellte,  und  bis  Mitte  Juli  folgte  ihr  keine  ander« 
herrschende  Krankheit.  Erscheint  und  verlftoft  die  Meoingitb 
tuberculosa  unter  solchen  Spukgestalten?!  Hat  sie  eine  so 
proteusartige  Physiognomie?    Nein. 

Man  hat  das  epidemische  Auftreten  der  Meningitis  tober- 
eulosa  auch  nfther  su  begründen  gesucht.  Jahn  beseboldigte 
den  Witterungseinfluss.  Der  Winter  war  nass,  von  htaflgeoi, 
aber  unbedeutendem  SehneeMle,  und  war  auch  dnrdi  ge- 
legenheitliches Donnerwetter  ausgeseichnet,  aber  es  faeiTsebte 
keine  strenge  K&lte.  Der  voraeitige  Frühling  braohte  hdüge 
Stürme  und  Regen,  die  mit  sehr  heissem  Wetter  abwechsel- 
ten. Die  Influenza  herrschte  Ar  eine  kurse  Zeit  Deateo 
nicht  auch  die  katarrhalische  Witterungsconstitution  and  die 
Grippe  auf  Verwechselung  der  Krankheit  Un?  Diese  An- 
nahme l&sst  sich  nicht  wohl  aurflck weisen.  Dagegen  kooole 
Formey  nicht  ausmitteln^  welche  Beschaffenheit  der  Ataio- 
Sphäre  das  epidemische  Auftreten  der  ^^Enoephalitis''  bediaga 
Er  sah  dieses  Himleiden  sowohl  bei  anhaltend  hohen  sb 
niedrigem  Barometerstande  h&uflger  werden.  Itard  saeht  des 
Grund,  warum  dieses  Himleiden  sich  bisweilen  aor  E^ideoite 
erheben  könne  ^   in  dem  Vorherrschen  anderer  epideoiiselicr 
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Kimokbeiton.  leb  habe  swar  mehrere  EpidemieeD  toh  Masern« 
Scharlaeb,  Poeken,  Keuobbusteni  InflaeDsa  erlebt,  aber  wfth* 
rend  dieeer  Zeil  nie  ein  epidemisohes  Auftreten  der  lleningitis 
toberealoia  beobaohtei  Mieroals  haben  diese  ond  ähnliche 
Epidemteen  ein  epideoiisebes  Erseheinen  dieses  Himleidens 
Mr  Folge  gehabt  Jedoeh  liegt  in  Itard's  Behaoplnng  eine 
mildere  Wahrheit,  die  eine  ätiologische  Bedentang  hat  Im 
weiteren  Verlaufe  wird  dies  nfther  eriiellen. 

Welehe  grosse  Aehnliehkeit  die  Meningitis  tobereulosa 
mit  manehen  anderen  Himleiden  und  manchen  anderen  Krank- 
heiten der  Kinder  habe,  nnd  wie  leicht  sie  mit  denselben 
▼erweebselt  werden  kOnne,  habe  ich  bereits  anderswo  nach- 
gewiesen. Auch  sind  seit  Whytt  bis  auf  unsere  Zeit 
hin  immer  nur  wenige,  yereinselte  Epidemieep  beobachtet. 
Wahrlich  hat  es  wihrend  dieser  langen  Zeit  nicht  an  gün- 
stigen Witterungseinflassen  oder  sonstigen  Veranlassungen 
in  dieser  oder  jener  Gegend,  in  dieser  oder  jener  Stadt  ge- 
fehlt. Ueberdies  hat  sieh  die  Meningitis  tuberculosa  stets 
ah  eine  mörderische  Krankheit  gezeigt,  w&hrend  andere  epi- 
demisehe  Krankheiten  bald  eine  geringere,  bald  eine  grössere 
Sterblichkeit  Terursachen.  Fr.  Masse  sagt:  ,yBs  gibt  aller- 
dings Jahre,  wo  die  Menge  der  durch  die  Oehimwassersucht 
getödtet^B  Kinder  geringer  isL  Auch  sind  einige  Monate  der 
Rhinkheit  günstiger,  als  andere.  Es  kommt  aber  kein  Jahr, 
wo  sie  fehlte;  sie  mordet,  wo  ihr  Veranlassungen  sieh  dar- 
bieten, au  jeder  Zeit  Dies  ist  nun  aber  ein  ihrer  Verderb- 
liehkeit  besonders  förderliches  Verhftltniss,  was  anderen,  eben- 
falls tödtliehen,  aber  nur  epidemisch  erscheinenden  Kinder- 
krsnkheiten  glflcklicher  Weise  abgeht'^ 

Somit  ist  anr  Genflge  dargethan,  dass  die  Meningitis 
tuberculosa  nie  epidemisch  auftritt,  sondern  immer  nur  spora- 
disch erscheint  Kommeb  auch  au  dieser  oder  jener  Zeit 
einige  FUle  mehr  Tor,  als  au  einer  anderen,  so  macht  sidi 
doch  nie  ein  epidemischer  Charakter  bemerklich.  Diese  Be- 
hauptung steht  so  fest  und  ist  so  über  allen  Zweifel  erhaben, 
wie  kein  anderer  Punkt  in  der  ganaen  Meningitis-Lehre.  Dem- 
nash  ist  der  ^^epidemisdie  Einfluss'^  als  prftdisponirende  Ur- 
sache aus  der  Aetiolo^e  dieses  Himleidens  au  streichen. 
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8*  Soehle  und  aotihygienitelie  ValiftllBiMe. 

Meoingitis  tabereolosa  kommi  in  allen  soekUetTtf- 
kidtniMen  vor,  und  wird  naoh  meiDer  Beoba^hftnipg  'm  IB^ 
tolatande  und  bei  den  unteren  VplkBaohiehten  btaflger  wugf 
trofien,  ab  bei  den  wohlhabenden  Klassen.  Dagogep  be* 
hanpten  Barthea  ond  Rilliet,  dass  dieses  Himlödeo  b« 
den  Armen  seltener  sei,  als  in  den  oberen  und  mittleres 
Klassen.  Sie  erklären  das  Vorherrsehen  dieser  Krankbätii 
den  oberen  Klassen,  wie  bereits  ang^eben,  doreh  die  nr- 
hältoissm&ssig  weit  bedeutendere  H&uflgkeit  der  Geistesatdr 
ungen  bei  reichen  Leuten.  Mag  dies  immerhin  adne  Biebtig- 
keit  haben ,  so  Iftsst  sieh  dodi  andererseits  nieht  verkenoeiiy 
dass  sich  im  Hittelstande  und  bei  der  unteren  Volksklsaie 
«reit  mehr  begünstigende  Einflasse,  wenn  gleich  anderer  M 
vorfinden. 

Es  ist  nicht  su  läugnen,  dass  antihygieniaehe  VerUtt- 
nisse  die  scrophulo-tuberculöse  Diathese  fördern  uad  ihn 
weitere  Entwickelung  und  Ausbildung  beeinflussen.  Wir  kei- 
nen nur  zu  gut  die  nachtheilige  Wirkung  der  schlechten  hA^ 
wie  sie  gegeben  ist  durch  feuchte,  dem  SonnenUehte  est' 
rückte  Wohnungen,  durch  enge,  niedrige,  finstere  BftBine, 
durch  Uebervölkerung  und  dicht  gedr&ngtes  Zusammenisbea 
Aueh  ist  uns  der  Mangel  der  h&nslichen  und  persöoliehei 
Reinlichkeit  bezüglich  der  sch&dlichen  Einwirkung  hinttog* 
lieh  bekannt.  Ferner  wissen  wir  Alle,  wie  eine  quautitsäv 
und  qualitativ  fehlerhafte  Nahrung  eine  an  sich  schon  scbwAob- 
liehe  Constitution  noch  mehr  herunterbringt. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  nicht  alle  antihygienisoheo 
Verhftltnisse  eine  gleich  hohe  fttiologisehe  Bedeutung  haben. 
Am  sichersten  fährt  man  in  der  Beurtheilung,  wenn  die  ge- 
sundheitswidrigen Einflüsse  in  ihrer  Oesammtheit  richtig -saf- 
gefasst  werden.  Man  wird  dann  nicht  lange  zweifelhaft  seia^ 
ob  die  antihygieoischen  Verhältnisse  mehr  als  pr&disponireDd^ 
oder  aber  als  vermittelnde  Ursachen  wirksam  sind. 


315 

IL  OelegenheitBursaehen. 

Wir  iNibeB  ber^ito  die  8oropiialo-iQberoiilÖ9e  DiaiheM 
mls  die  erste  mid  notliwendige  Bedingung  der  Meningi- 
tis Inberealosa  kennen  gelernt.  Allein  diese  Anlage  genflgt 
fte  sieh  allein  nieht,  sondern  sum  wirididien  Anabmehe  die« 
aea  Himleidens  ist  ferner  noeh  irgend  eine  Gelegenheitsvr« 
BmAe  erforderlieb.  Legen  wir  anoh  aof  die  prftdisponirenden 
Mooiente  den  grössten  Werth,  so  glauben  wir  doch  nioht, 
dasa  d!e  €(eiegenbeitsarsachen  obne  allen  Einfiuss  seien.  Es 
kodiul  nieht  iianier  aaf  die  Grösse  der  Veranlassung  an, 
aondem  nieht  selten  reieht  sehen  eine  geringfügige  Ursaehe 
hin,  ttOB  das  Auftreten  dieses  Himleidens  zu  bewirken,  in 
jenen  FftUen,  wo  sidi  keine  Oelegenheitsursaohe  ansmitteln 
liast,  mag  sie  #egen  ihrer  Unbedentenheit  wohl  oft  der  Be- 
aehtnng  von  Seiten  der  Aeltem  entgangen  sein. 

Als  die  wiohiigsten  erregenden  Ursaehen  heben  wir  hier, 
ohne  uns  an  eine  sebulgemftsse  Eiotbeilung  zu  binden,  folgende 
herVbr: 

1.  Dentition. 

Die  gr<toste  Prequena  dieses  Himleidens  fUlt,  wie  oben 
naehgewiesen,  in  die  erste  DentiHonsperiode.  Die  Zahnperiöde 
ist  besonders  in  jenen  Familien  au  fbrohten,  in  denen  sieh 
eine  serophulo-tubereulöse  Diathese  vorfindet.  Es  ist  keine 
Tftasehung,  wie  behauptet  worden,  sondem  eine  durch  die 
Brfahrang  gegebene  Thatsaohe. 

t>9^egm  behauptet  Brefeld^  dass  es  nicht  die  Ent- 
wiekelungy  weder  der  Zfthne,  noch  des  Gehirnes,  noch  des 
ganten  Organismus  sei,  welche  die  Kinder  während  der  Zäh- 
nung anm  häufigen  und  leichteren  Erkranken  pr&disponire, 
sondern  gerade  das  contradictoriscbe  Gegentheil,  der  Abgang 
an  Btttwickeluiig  und  Reife.  Das,  was  man  gewöhnlich  fllr 
Enicheinungen  erschwerter  Dentition  ansehe,  sei  nichts  als 
der  Ansdrack  krankhafter  Reisung  der  Schleimhäute,  vorwal- 
tend des  Rährungtfkanales ,  und  das  veranlassende  Moment 
Uerku  iei  Mn  feindlicher  BSnflu^s  der  Aussenwelt   auf  die 
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lUistere  Hant  ( Erkftitiiiig  im  weiteren  Siniie).  Die  (taffiflha 
ErsoheiniiDgeD  in  der  MuDdhöhle  seien  AuMlmek  kieakhiil« 
BeisQQg  der  Sofaleimmembren,  Ton  weleher  diese  antgddn- 
det  sei,  herrorgemfen  dnreli  die  ftlinliolie  Rttsang  der  SeUd» 
beut  des  Naliningskanalee  und  der  I^iftwege^  mit  der  ]eM 
in  Verbindung  stehe,  ohne  dass  die  snftlltg  gerade  lierfw^ 
kommenden  Zfthne  im  mindesten  dabei  betheiligt  seien« 

Wahrlich  gehöre  ieh  nieht  sn  Jenen,  wehshe  fiberall  «m 
Äntheil  der  Dentition  wittern.  Aueh  bin  ieh  ger  nieht  der 
Meinune,  dass  der  anatomische  ond  physioloeiseiie  Bnfls« 
der  Zahnong  eu  hoch  ansuschlagen  seL  Allein  an  den  Des- 
titionsprocess,  besonders  wenn  er  ersehwert  ist,  knüpfen  tUk 
sn  leicht  Vorgange,  die  wohl  geeignet  sind,  als  erregeade 
Ursachen  der  Meningitis  tubercnlosa  zu  gelten.  Daliin  gebo- 
ren nicht  bloss  die  Congestiooen  g^en  das  Oehim,  sonders 
auch  die  gesteigerte  Reiabarkeit  and  die  doroh  dsw  Ergriffes« 
sein  des  Darmkanales  bedingte  Schwächung  dee  TegetatircB 
Lebens.  H&tte  Brefeld  diesen  ESnfiflssen  Bedinang  gelragea 
so  wäre  er  sicher  vor  einem  grossen  Irrthume  bewafcrf  g^ 
blieben.  Im  sweiten  Kindesalter  berflbrt  die  Dentition  des 
Organismus  weniger  feindlieh.  Dies  erklärt  uns  aof  andere 
Weise  das  seltenere  Vorkommen  der  Meningitis  tabereaton 
in  diesem  Lebensabschnitte,  insofern  sie  Ton  dar  Zahnang  b^ 
einflusst  wird. 


2.  Traumatische  Kopfverletsungen. 

Jeder  Arzt,  der  dieses  Hirnleiden  oft  au  betraehten  Ge- 
legenheit hatte,  wird  wohl  mehrere  Beispiele  mittheilen  kön- 
nen, wo  ein  Fall,  Frost  oder  Schlag,  auf  den  Kopf  oder  eise 
ähnliche  Oewalttbätigkeit  dem  Ausbruche  der  Krankkeit  Tor- 
herging.  Gölis  geht  aber  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dsai 
solche  traumatische  Einwirkungen  an  der  Entstehung  dicaei 
Hirnleidens  den  grössten  Antbeil  haben,  und  dasselbe  in  der 
Mehrzahl  der  F&Ile  bei  grösseren,  vollkommen  gesunden,  leb* 
haften  Kindern,  die  zu  laufen^  klettern  und  springen  anfü- 
gen   und   bisweilen   öfters   auf  den  Boden  stOrzen, 
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Dies  ptMl  eher  auf  Meningitis  simplex,  als  auf  Meniogilis 
tttbercolosa. 

Seiten  treten  gieieh  nacli  der  meohanischen  VerleUung 
des  Kopfes  die  ZuflÜie  dieses  Himleidens  ein,  sondern  ge- 
wOhniieh  sögem  sie  mehrere  Tage  mit  ihrem  firseheineo, 
bisweilen  gehen  selbst  mehrere  Wochen  damit  hin.  Bannet 
beobachtete  sogar  einen  Fall,  wo  erst  sechs  Monate  nach 
einem  heftigen  Sturze  beunruhigende  Symptome  auftraten. 

Man  könnte  wohl  auf  den  ersten  Augenblick  Anstand 
nehmen,  nach  einem  l&ngeren  Zwischenräume  dieses  Hirn^ 
leiden  noch  von  einer  vorausgegangenen  Insultation  des 
Kopfes  abauleiten.  Cheyne  behauptet^  ihm  sei  bei  ausge* 
breiteten  Veranlassungen  des  Hydrocephalus  nicht  ein  EUl 
▼orgekommen,  der  unmittelbar,  und  bloss  ein  einsiger,  der 
unmittelbar  durch  äussere  Oewaltth&tigkeiten  herbeigefahrt 
worden.  Jedoch  gesteht  er,  diese  Krankheit  nach  trauma« 
tischen  Einwirkungen  angetroffen  bu  haben,  glaubt  aber,  dass, 
weil  ein  beträchtlicher  Zeitraum  swischen  dem  Unftille  und 
dem  Erscheinen  von  Himsymptomen  verfloss,  die  Insultation 
als  erregende  Ursache  filr  „Nichto^^  gelten  könne.  An  einer 
anderen  Stelle  r&umt  er  aber  ein,  dass  bisweilen  nach  einem 
solchen  Ereignisse  ein  kr&nklicher  Zustand  lange  vor  dem 
merklichen  Ergriffensein  des  Oehimes  beobachtet  worden. 
Er  sei  nicht  der  Meinung,  dass  Beleidigungen  des  Kopfes 
niemals  dieses  Himleiden  veranlassen,  sondern  er  halte  nur 
dafflr,  dass,  wenn  sie  es  veranlassen,  es  allein  vermittelnd 
sei,  indem  sie  das  ins  Spiel  söge,  was  wegen  einer  guten 
und  glacklichen  Behandlung  bisher  verborgen  gewesen,  nam« 
lieh  eine  scrophulöse  Beschaffenheit  des  Gesammt-Organis- 
mus,  welche  er  zu  wiederholten  Malen  auf  einen  bedenk* 
liehen  Unfall  folgen  sah  und  wunderbar  genug  die  Feststellung 
des  Hydrocephalus  begQaetigte.  Hier  war  Cheyne  auf  dem 
reehten  Wege,  konnte  sich  aber  aber  die  ätiologische  Be- 
deutung der  Kopfverletsungen  nicht  gehörig  Rechnung  tragen, 

Kaum  möchten  wohl  die  Insultationen  des  Kopfes,  wenn 
ihnen  der  wirkliche  Ausbruch  dieses  Himleidens  auch  erst  naeb 
mehreren  Wochen  folgt,  spurlos  vorCbergegangen  sein.  Viel 
eher   lässt  sich  annehmen,  dass  die  ZuAlle  wegen  ihrer  Oe^ 
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ffingfttgigkeit  aberseben  worden.  Naeh  meiiieB  B— ticfcl» 
geo  «teilte  sich  bald  nach  kOnerer,  bald  oaeh  liagercrZat 
UnwohlaeiD  ein.  Auch  io  dem  von  Beonet  aiitgetlinlte& 
Falle  war  das  Kind  in  der  Zwisehenieit  leidend.  Cheync 
f ah  nach  obiger  Mittheilang  wiederholt  nach  KopfTerletiuga 
einen  akrophulöaen  Zustand  sich  eatwiokeiii,  s^  dem  ndb 
später  dieses  Hirnleiden  hinsogesellte. 

Die  CFesondheitsstörungen,  welche  den  Auabniehe  diitei 
Himleidens  nach  Kopfverletaangen  vorhergehen,  gdiea  äck 
einerseits  als  mehr  oder  weniger  erhebliche  HimBji^loni 
au  erkennen,  andererseits  äussern  sie  sich  als  ZaSÜiB,  die  ba 
vQrher  anscheinend  gesunden  Kindern  auf  einen  mit  im 
soropbulo«tubereulösen  Diathese  verwandten  Zustand  schlief- 
sen  lassen«  Diese  letateren  Erscheinungen  sind  alterdiap 
nicht  das  Werk  des  Augenblickes,  sondern  entwiekefai  tut 
erst  allmälig  und  treten  um  so  aufflUliger  hervor,  je  ^Osmt 
der  Zwischenraum  ist,  der  swisehen  der  Kopfrerletsaag  vä 
dem  wirklichen  Ausbruche  dieses  Himleidens  mitten  ioM 
liegt  Ein  ursächlicher  Zusammenhaag  awisehan  den  Koft 
Verletzungen  und  der  Meningitis  tuberculosa  kann  imaierUs 
nur  dann  angenommen  werden,  wenn  in  Folge  der  meohssi' 
sehen  Einwirkung  Erscheinungen  auftreten,  die  der  acropbvlo- 
tuberkulösen  Diathese  angehören.  Kaum  aber  nsöehte  iok 
glauben,  dass  die  äusseren  Insultationen  des  Kopfes  die  Hf- 
Sache  der  skrophulo-tuberculösen  Diatheee  seien,  vieheekr 
halte  ich  dafür,  dass  die  Kopfverletaungen  diese  bis  dshin 
nur  schlummernde  Diathese  aus  den  Latenaanstande  aar  offes- 
kundigen  Aeusserung  bringen. 

Bisweilen  besteht  schon  dieses  Himleiden,  und  wirkt  die 
Insultation  erst  später  ein.  Es  kann  dies  um  so  leichter  fe- 
scbehen ,  als  die  Kinder  im  Beginne  der  Krankheit  sich  nodi 
auf  den  Beinen  halten  und  wegen  des  schwankenden  und  bd- 
perigen  Ganges  mitunter  fallen.  Unter  diesen  Umständen  sah  iok 
die  Krankheit  sich  bald  deutlicher  äussernund  rasdier  verlaofo« 

Bernard  D.  ^  fast  2  Jahre  alt  und  vorher  gut  g^ 
nährt,  zeigte  seit  etwa  drei  Wochen  nicht  mehr  die  Mkere 
Munterkeit  und  gute  Bsslust,  und  hatte  eine  an|Bmend  \Am^ 
Qesiobtsfiirbe  erhalten.    Er  fiel  etwa  vierTagQ  vor  dm^i^ 
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brache  der  Hirnkrankheit  auf  die  rechte  Schl&fe,  wo  sich  aoeh 
die  Spureo  der  vorausgegangenen  Quetochung  vorfaBden. 
Seitdem  fiihlte  sich  der  Knabe  viel  unwohler,  klagte  aber 
Kopfeehmers,  verrieth  grosse  Unruhe  und  Aufregung,  konnle 
nieht  achlafen,  wechselte  die  Gesichtsfarbe,  seheute  das  Licht, 
▼erdrehte  die  Augen,  schrie  plötalieh  auf,  fuhr  auBammen 
und  aehlng  mit  den  H&nden  auf  den  Kopf,  rieb  Nase  und 
Augen.  Die  Aufregung  wich  einem  soporösen  Zustande. 
Hierso  gesellten  sich  FieberanfUle,  Brechreiz,  NiederseUucken, 
belegte  Zunge,  StuhWerstoplung. 

Am  5.  April  1841.  An  diesem  Tage  sah  ich  aum  ersten 
Male  den  Knaben.  Die  Schlummersucht  war  anhaltend,  mit 
geiiz  geschlossenen  Augen,  die  Temperatur  weder  am  Kopfe 
noch  auf  dem  Bauche  sehr  erhöht^  die  rechte  Wange  gerö- 
thet,  der  Puls  frequent,  massig  gross  und  voll,  regelmAsaig, 
die  Respiration  kaum  beschleunigt.  Beim  Aufheben  dee  obe- 
ren Augenlides  erwachte  das  Kind  nicht  Die  Augen  stan- 
den stier  und  die  Pupillen  hatten  sich  auf  das  Engste  susam- 
mengeiogen,  erweiterten  sieh  aber  nach  dem  Aufwachen. 
Der  Brechreia  und  die  BtuhlverstopAing  dauerten  noch  fort, 
der  Beach  war  voll  und  weich. 

Diese  ZuflUle  nahmen  allmfthlig  wieder  ab,  bis  aie  end- 
lieh  völlig  schwanden. 

Solche  Verietaungen  des  Kopfes  sind  mir  mehrmals  vor^ 
gekommen.  Es  braucht  nicht  wiederholt  au  werden,  dass 
bei  dem  18  Monate  alten  Mädchen,  dessen  Krankheitsge- 
schichte  oben  ansfohrlich  mitgetheilt  worden,  dieses  flimlei- 
den  Tier  Wochen  nach  einem  Sturae  in  den  Keller  ausbrach. 
Der  Fall  hatte  keine  weiteren  Folgen,  als  dass  das  Kind 
seitdem  h&uflg  nach  dem  Kopfe  griff,  und  das  schon  be- 
stehende Unwohlsein  tftglich  mehr  annahm. 

3.  Kopf-  und  Oesichtsausschlftge. 

Bei  scrophulösen  Kindern  findet  man  gar  hftuflg  ecaena- 
töse  und  impetiginöse  Ausschl&ge  auf  dem  Kopfe  und  im  Ge- 
sichte. Die  eitlen  Mütter  möchten  gerne  ihre  Kinder  von 
diesen  Auasohlttgen  befreit  wissen,  befllrehten  aber  nadi  der 
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BeiloBg  eio  ernsteres  Brkrankeo.     Sie  balteo  dieM  waA  ikt- 
Uohe  Aassohlftge  Air  eiae   beilsame   Ableiftmig  ud  Ablsg» 
lang    der  „Schärfe  des   Blntes^'  auf  die  Körperobefflishe,  ^ 
man  nicht  ungestraft  aifkasten  dOrfe.     Dieser  Volksgissl»«  kn 
sich  fest  eingenistet  und  besteht  noch  bis  auf  dieses  Aogei- 
biick   fort,   und  scheint   eine  Tradition  der  älteren  medidii- 
sohen  Schale   su   sein«     Die  Aerate  der  Voimeit  hattes  cne 
grosse   Scheu    ror  der  Yertreibang  der  Kopf-  ond  GetMiiti^ 
aosscblAge  der  Kinder.    •  Es  l&sst  sieh  nieht  wohl  uinfhm^ 
dass  dies  eine  leere,    gans  unbegrOndete  Furoht  war.   ^'^ 
mehr   dari   man  wohl  glauben,  dass  nach  der  Heihmg  dieMr 
Ausschläge  getehrlichere  Erkrankungen  aufgetreten  seien. 

Die  Neuzeit  hat  sich  längst  von  den  Träamereiai  »^ 
humoral-pathologischen  Schärfen^'  losgemaeht.  Dieter  Fort- 
schritt ist  su  begrOssen.  Allein  daraus  folgt  noch  nicht,  dm 
die  Heilung  dieser  und  ähnlicher  Ausschläge  imsMr  ohit 
alle  weitere  Gefahr  sei.  Was  lehrt  die  tägliche  EdthnH- 
So  lange  die  Kinder  mit  diesen  Ausschlägeo  behaftet  9ti 
werden  sie  selten  oder  nie  von  beunrahigeoden  Himeisehai- 
uogen  befallen.  Hiermit  werden  wohl  Alle  mit  mir  «of«' 
standen  sein.  Eine  andere  Thatsache  lautet  dahin,  dsi«i  ^ 
bald  die  Kopf-  und  Gesiohtsausschläge  spontan  schwind» 
oder  aber  blindlings  vertrieben  werden,  die  Meningitit  tsb« 
onlosa  in  der  Regel  nicht  lange  auf  sich  warten  lasse.  0^' 
aus  darf  man  wohl  eine  innige  ursächliche  Bedehaag  s^' 
sehen  diesen  Ausschlägen  und  diesem  Himleiden  folg^ 
Dieser  Beweis  lässt  sich  auch  noch  durch  eine  andere  Tl^ 
Sache  vervollständigen.  Lehrt  doch  die  Brfahrnng,  dsss  die 
Meningitis  tuberoulosa,  selbst  wenn  sie  schon  bedeotead  wd 
fortgeschritten  ist,  noch  oft  einen  glflckliohen  Ausgang  viva^ 
wofern  spontan  ein  Kopf-  oder  OesichtsausscUag  aum  To^ 
scheine  kommt,  oder  der  vertriebene  Ausschlag  im  Verb*'^ 
der  Krankheit  zurückkehrt.  Ich  habe  darflber  unsweifelh^ 
Belehrungen.  Aus  dem  hier  angegebenen  dreiftiches  Ver 
halten  darf  man  wohl  schliessen,  dass  awisehen  des  l^ 
und  Gesichtsausschlägen  und  ähnlichen  Braptioaen  eis  g^ 
wisses  antagonistisches  Yerhältniss  obwalte. 

Das   Auftreten   dieses  Himleidens  nach  dem''  spooUK* 


Sokwindeo  oder  dem  unvorsichtigen  Vertreiben  der  Kopf- 
uod  Gesiohtsausscliläge  iäsat  sich  aus  der  Störung  des  Kreis- 
laufes und  aus  den  dadurch  bedingten  Congeslionen  gegen 
das  Hirn  leicht  erkiftren. 

An   die    bereits  mitgeiheilten  Fälle  möge  sich  hier  noch 
folgender  Fall  anreihen: 

Jette  KL,  ein  vier  Jahre  altes,  schwächliches  Mädchen, 
litt,  wie  seine  Geschwister,  an  Sorophuiose  und  hatte  ge- 
sohwoilene  Haisdrüsen  und  einen  krötenartigen  Bauch.  Das 
Kind  bekam  früher  oft  Nasenbluten  und  war  noch  kurs  vor 
dem  Ausbruche  dieses  Himleidens  mit  Kopfgrind  behaftet, 
der  sich  spontan  verloren  hatte.  Seitdem  verlor  das  Kind 
die  Esslust,  ftlhlte  sich  hinf&llig,  war  verdriesslich  und  sagte 
oft:  9^Def  Kopf  thut  mir  wehe!^'  und  wies  dabei  auf  die 
Stirne  hin.  Auch  klagte  es  mehrere  Tage  über  Lichtscheu 
und  Schmera  in  den  Augen,  und  seitweise  über  Schmerz  in 
der  Nabelgegend. 

Am  22.  Juni.  Das  Kind  lag  anhaltend  in  soporösem  Zu- 
stande, mit  halbgeschlossenen  Augen,  und  konnte  nach  dem  Auf- 
wachen das  hellereLichtnicht  vertragen.  Die  Pupillen  waren  er- 
weitert, die  Gesichtsfarbe  wechselte  und  war  bald  blass^baldgerö- 
thet,  der  Kopf  fühlte  sich  nicht  sehr  heiss  an,  dagegen  Hände  und 
Fflsse  kalt,  der  Puls  war  beschleunigt  und  klein,  die  Respira- 
tion leise,  von  liefen,  seu&erartigen  AthemzOgen  unterbrochen. 
Das  Kind  hatte  Durst,  verschmähte  alle  Speisen  und  bekam, 
wie  an  den  vorigen  Tagen,  wiederholt  Erbrechen.  Die  Zunge 
war  trocken  und  gelblich  belegt,  der  Bauch  voll,  bei  der  Be- 
rührung schmerzlos,  der  Stuhl  seit  drei  Tagen  verstopft,  der 
Urin  floss  spirlieh. 

'Kalomel,  anfiuigs  zu  einem  ganzen,  später  zu  einem  hal- 
ben Oran  fllr  die  einzelne  Gabe,  eine  Auflösung  von  Mag- 
nesia suiphttiioa  mit  Mannasyrup,  die  Applikation  von  zwei 
Blutegeln,  Einreibung  der  Merkurialsalbe  in  die  Unterkinn- 
gegend, kalte  Fomente  auf  den  Kopf  waren  die  Verordnungen. 
Ab  23.  Juni.  Die  anhaltende  Schlummersucht,  mit  halb 
offenen  Aagen,  dauerte  fort.  Der  Stuhl  blieb  träge  und  die 
Uriosekretion   sparsam,    der  Urin  selbst  hatte  eine  mattgelb- 
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liehe  Farbe.     Das  Erbreehen  kehrte  zeitweiae  «niek.  Dtr 
PuU  schlug  langsamer. 

Am  24.  Jani.  Das  Kind  lag  fortw&hrend  aoporös  dahk 
griff  oft  mit  der  Hand  oach  dem  Kopfe  und  stieas  bisweikt 
ein  gellendes  Qeschrei  aus.  Nach  dem  Auftiraclien  xeigie  « 
ein  verdriessliches  Wesen  und  klagte  aber  Kopbeiiiiicii 
Ausser  den  Fleberanftllen  hatte  das  Gealdit  eine  anfilteid 
blasse  Farbe,  und  fllhlten  sich  die  Extremitäten  kalt  sl 
Der  Puls  war  langsam,  die  Respiration  ruhig  nnd  aeuikertiti^ 
die  Nase  trocken,  die  Gehörgänge  feucht,  die  Zange  reiner, 
mit  dem  Stuhle  ein  Spulwurm  abgegangen. 

Am  25.  Juni.  In  den  Morgenstunden  war  daa  Kind  sebr 
verdriesslich  und  gab  Klagetöne  von  sieb,  dagegen  lag  ei 
Nachmittags  und  Abends  anhaltend  in  soporösem  Zustande. 
Der  Bauch  war  eingefallen.  In  der  verflosseoen  Nacht  tm 
ein  reichlicher  Kalomelstuhl  ein,  der  zwei  SpulwOrmer  eol- 
hielt    Es  wurden  an  beide  Waden  Vesicatore  gelegt. 

Am  26.  Juni.  Die  Schlafsucht  dauerte  fort.  Der  StoU 
blieb  ungeachtet  der  Abführmittel  tr&ge,  nnd  mit  demselbes 
gingen  abermals  drei  Spulwürmer  ab.  Die  Urinaeeretiofl  &1 
noch  immer  spärlich  aus. 

Am  27.  Juni.  Die  äusseren  Gehörgftnge  waren  iroeken. 
Das  Kind  lag  den  ganzen  Tag  über  soporös  dahin,  imd  halle 
in  den  Nachmittagsstunden  geröthete  Wangen,  w&hreod  soaii 
das  Gesicht  blass  aussah.  Es  war  sehr  abgemagert.  Mi^ 
dem  Stuhle  wurden  heute  fünf  Spulwürmer  ausgeleert 

Am  28.  Juni.  Die  Urinsecretion  fiel  heute  reichlicher 
aus.  Das  Kind  Hess  sich  kaum  aus  dem  soporösen  Zostaade 
aufwecken,  hatte  einen  verwirrten  Blick  und  konnte  die*vor- 
gehaltenen  Gegenstände  nicht  fixiren,  sondern  griff  jedesnial 
mit  seinen  Händen  fehl.  Die  Pupillen  hatten  sich  sehr  er- 
weitert und  verengten  sich  nicht  bei  ein^Ueodena  lichte. 
Der  Puls  war  weniger  langsam,  der  Bauch  eingenunken. 

Am  29.  Juni.  Der  soporöse  Zustand  nahm  ab.  Da« 
Kind  weinte  und  jammerte,  und  griff  mit  beiden  Händen  aaeh 
dem  im  Nacken  liegenden  Vesicatore,  welches  erneuert  wor- 
den war.     Es  hatte  einen  eigenthttmlichen ,  verwirrten  Blick, 
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stiess  binweileo  ein  sardonisohes  Oel&ohter  aus  and  streekte 
oft  die  zugespitzte  Zunge  aus  dem  rechten  Mundwinkel. 

Am  SO.  Juni.  Das  Kind  erkannte  die  Umgebung  wieder, 
klagte  aber  Leibsohmers,  verlangte  ein  Butterbrod  und  seine 
Spieisaehen.  Die  Augen  wurden  beim  Weinen  wieder  feucht^ 
vergossen  aber  noch  keine  Thrftnen.  Auoh  die  äusseren  Ge- 
hörg&nge  fingen  wieder  an  Sehleim  abzusondern.  Dagegen 
▼erhielt  sieh  die  Nase  nooh  trocken.  Es  war  weder  Hitze 
am  Kopfe,  ttoeh  Fieber  wahrzunehmen. 

Am  1.  Juli.  Wahrend  der  Schlafeueht,  die  nicht  mehr 
anhaltend  war,  standen  die  Augen  noch  halb  offen.  Im 
wachen  Zustande  hatte  das  Kind  Vergnügen  an  seinen  Spiel- 
aaehen  und  rerlangte  bisweilen  etwas  zu  essen.  Beim  Weinen 
flössen  jetzt  Thrftnen,  und  beim  Niesen  entleerte  sich  Schleim 
ans  der  Nase. 

Am  2.  Juli.  Schon  seit  einigen  Tagen  zitterten  die  ab- 
gemagerten Hftnde,  und  wurden  die  Finger  hin  und  her  be- 
wegty  als  wollte  das  Kind  mit  denselben  etwas  zerreiben. 
Die  Sprache  war  heiser  and  auffallend  rerftndert;  alle  Sil- 
ben nnd  Worte  wurden  beim  Aussprechen  ungewöhnlich  lang 
gezogen.  In  den  Abendstunden  erhob  sich  Fieber  und  waren 
die  Wangen  leicht  geröthet. 

Am  5.  Juli.  Das  Kind  wurde  als  Oonvalescentin  entlas- 
sen. Die  heisere  Stimme  und  die  eigenthamliche  Sprache 
hatten  sieh  wieder  rerloren.  Das  Kind  schlief  ruhig  und 
hatte  Bsslnst;  knrz  alle  Funktionen  waren  wieder  in's  Geleise 
gekommen. 

4.  Otorrhoe  und  Otitis. 

Die  Otorrhoe  und  Otitis  sah  ich  in  mehreren  Fällen  mit 
Meningitis  toberculosa  eine  Complikation  eingehen.  Die  un- 
besonnene Unterdrflckung  der  OhrenflassC;  selbst  auch  das 
spontane  Sdiwinden  hat  nicht  selten  dieses  Himleiden  zur 
Folge.  Die  innere  Ohrenentzandung  kann  sich  auoh  direct 
auf  die  Meningen  weiter  Tcrbreiten.  Hier  will  ich  noch  einen 
anderen  VM  mktheilen,  wo  die  Otorrhoe,  welche  bei  scro- 
phukMen  Kindern  gar  hftofig    Torkommt,   mit  diesem    Him- 
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leiden    in  Verbindung    stand.     Die  Krankheit  fiel  in  den  Fe- 
bruar. 

Aline  Dbg.,  11  Jahre  alt^  war  ein  acrophniöees, 
•ehwftchliehes  H&d<dien ,  hatte  von  Kindheit  an  h&nfig  Dige- 
ationsstörnngen  und  litt  seit  beinahe  zwei  Jahren  an  Otoixhoe 
aus  dem  hnken  Ohre,  aus  dem  bisweilen  eine  blutige  Biter- 
masse  floss.  Der  Ausfiuss  schwand,  als  dieaea  Himleidefi 
eintrat 

Das  Kind  klagte  über  Sohmerz  im  linken  Ohre,  Ober 
Stirn-  und  Mackensohmerz ,  konnte  nicht  schlafen  und  achlief 
unruhig,  hatte  keine  Esslust,  aber  viel  Durst  und  muaate  sieh 
mehrmals  erbrechen.  Die  Pupillen  waren  erweitert^  die  Zunge 
gastrisch  belegt,  mit  etwas  hervorragenden  Papillen^  der  Stuhl 
verstopft. 

Nach  einigen  Tagen  nahmen  diese  Zuf&lle  wieder  ab. 
Die  Zunge  war  reiner  geworden,  und  mehrere  SpulwOrraer 
waren  theils  durch  Erbrechen,  theils  mit  dem  Stuhle  ausge- 
leert worden. 

Allein  die   Besserung    war   nur   scheinbar    und    Änderte 
sich  bald    also   um:  Das  Kind    lag  in  tiefem  soporöaem  Zu- 
stande   und    Hess    sich    meistens   gar  nicht  aufwecken,  hatte 
die    Augen    nur   halb    geschlossen,  mit  aufwärts    gekehrter 
Cornea,  und  den  Mund  weit  offen  stehen  und  stiess  zeitweise 
ein  lautes,  durchdringendes  Geschrei  aus.    Es  hielt  apathiscfa 
die  Rückenlage  ein    und    hatte  die   Beine    weit  auseinander 
gespreizt;    das    linke   Bein     war    angezogen,    dagegen    das 
rechte  ausgestreckt.     Die  linke  Hand  ruhte  unter  dem  Hinler- 
kopfe, während  die  rechte  Hand  auf  den  Genitalien  lag.    Die 
Pupillen   waren    sehr  erweitert,  reagirten  aber  noch  auf  das 
Licht,  das  Gesicht    blass,  die  Lippen  trocken,  die  Z&hne  mit 
einem  Kleister   bedeckt,    der  Athem    fibelriechend,  ohne  dass 
sich  der  Merkur   anschuldigen    liess,    die  trockne  Zunge  et- 
was zurückgezogen.      Bei  starkem  Anrufen  schien  das  Kiad 
die  Augen  öffnen    zu    wollen,    ohne  dass  es  dazu  kam.    Eio 
anderes  Mal  erwachte  es  spontan,  erkannte  die  Umgebung  und 
klagte  bald  über  den  Kopf,   Nacken  und  das  linke  Ohr,  bald 
über  Schmerz  in  allen  Gliedern.    Die  tiefe  Schlafisucht  kehrte 
aber  schnell  wieder  zurück.    Am  Kopfe  war  keine  Hitae,  der 
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Pal«  AoMerst  langsam  und  schwach,  mit  einigen  sich  rascher 
folgenden  Sohl&gen,    die   Respiration  leise,  von  tiefen  Senf- 
zera  nnterbrooben,  die  Haat  trocken  und  pergamentartig,  die 
Abmagernng  gross.     Der  Bauch  bildete  eine  tiefe  AushöMung, 
die   Rippen    ond  die  Schambeine  sprängen  weit    vor.     Der 
Stuhl    blieb   tr&ge    und    der  Urin   floss  sparsam,   hatte  eine 
weingelbe  Farbe   and  bildete   dnen  kleienartigen '  Bodensatz, 
während   die    aberstehende   Flüssigkeit    ein    buntschillerndes 
H&utchen  zeigte   und  der  Nachttopf  schwach  angelaufen  war. 
Am  folgenden  Tage  hatte  das  Kind  in  den  Morgenstun- 
den völliges  Bewusstsein  und  gab  ganz  vernanftige  Antwor- 
ten.     Es   war   lichtscheu   und    klagte  fast  fortwährend  über 
Kopf,  Ohr,  Bauch  und  Rflcken.    Der  Puls  schlug  nicht  mehr 
so  auffallend  langsam,  nur  folgten  sich  einzelne  Schläge  noch  im- 
mer rasch  aufeinander;    Die  Zunge  war  feucht,  selbst  etwas 
ESaslast  vorhanden,  der  Stuhl  seit  zwei  Tagen  ausgeblieben 
und    in    24  Stunden   nur    einmal   Urin  gelassen.    Bis  dahin 
hatte  das  Kind  die  Ausleerungen  noch  jedesmal  angekflndigt. 
Im  weiteren  Verlaufe   des  Tages   kehrte  die  tiefe  Schlafsucht 
wieder  zurflck,  jedoch  stand  der  Mund  nicht  mehr  so  weit  offen. 
Am  nächstfolgenden  Tage   traten  Abends  Erstickungszu- 
fälle.    Schleimröcheln,    Wargen  und  Erbrechen  ein.    Hierzu 
gesellten  sich  andauerndes  Coma,  Zuckungen,  hektische  Fie- 
beranfUle,  nHit  frequentem  Pulse  und  reichlichem  Schweisse. 
Das  Kind  gab  bald  den  Geist  auf. 

Die  Otorrhoe  und  Otitis  können  nur  dann  zur  Menin- 
gitis tttberculosa  Anlass  geben,  wenn  sie  in  einer  scrophulo- 
taberculösen  Constitution  wurzeln.  Bei  gesunden  Kindern 
verursachen  diese  Ohrleiden  bisweilen  Meningitis  simplex. 

5.  Masern. 

So  bösartig  auch  die  Masern  in  einigen  Epidemieen  sind, 
so  gutartig  sind  sie  wieder  in  anderen.  So  sah  ich  vor  meh- 
reren Jahren  in  hohem  Sommer,  wo  es  sehr  heiss  war,  dass 
die  Kinder  trotz  des  Masernansschlages  sich  weder  im  Bette, 
noch  zu  Hause  hielten ,  sondern  ungestraft  auf  der  Strasse 
qmherlicfen  und  spielten,    Dagegen  beobaditete  ich  in  aiide« 
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ren  Epidemieen  vereohiedenartige  Eriirankttngeii ,   nmneDtlieh' 
anoh  die  HeniDgitis  taberoulosa. 

Die  Complieation  dieses  HirnleidMiB  mit  Msseni  llast 
sieh  nicht  mehr  bestreiten.  Polini&re  tfaeilt  mehrere  FUle 
mit,  wo  Masern  diese  Himkrankheit  veranlassten.  Auch  Em- 
kenberg  beobachtete  bei  einem  Kinde ,  welches  nach  des 
Masern  an  Tracheitis  litt^  alle  Zuftlle  des  Hydrocephalns,  nftm- 
lieh  grosse  Unruhe ,  krampfhaftes  Zusammensiehen  der  6er 
Sichtsmuskeln  und  der  Extremit&ten,  Leibschmerz,  der  bem 
Drucke  sich  nicht  vermehrte,  einen  abgeplatteten,  eingefalle- 
ne Bauch,  anhaltende  Verwirrung,  grosse  Hinftlligkeit,  Sto- 
por,  Augenverdrehen.  Das  Gehirn  war  stark  mit  Blat  enge* 
ftlllt,  und  in  den  Ventrikeln  fanden  sieh  5—6  Unsen  klares 
Wasser.  Piet  sah  auf  Masern  und  die  Unterdrflckung  von 
Kopfausschlftgen  dieses  Himleiden  eintreten.  Rilliet  bat  an 
ein  und  demselben  Tage  in  Genf  drei  von  Meningitis  tvber- 
culosa  befallene  Kinder  beobaehtet,  deren  Krankheit  offenbar 
von  den  einige  Wochen  fraher  überstandenen  Masern  abhing. 
Doch  wozu  noch  mehrere  Belege! 

Es  waltet  hier  aber  kein  unabänderliches  Gesetz  ob.  Vielmehr 
wird  die  fragliche  Complieation  sowohl  bei  regelmftssiger  Ent- 
wickelung  und  bei  regelmässigem  Verlaufe  der  Masern  beobachtet, 
als  auch  bei  den  verkrflppelten  Formen  und  bei  nnregelmftssigen 
Verlaufe.  Bald  gehen  die  Masern  vorher  und  tritt  die  Meningitis  to- 
berculosainderDesquaroationsperiodeauf,  bald  stehen  die  Ma- 
sern schon  in  der  Blathe  und  verschwinden  plötsKdi^  bald 
endlich  erscheinen  sie  erst,  wenn  dieses  HimleideD  bereits 
kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden.  Meines  Wissens  Kegt 
von  letzterem  Falle  noch  keine  Beobachtung  vor,  wenigstens 
habe  ich  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Schriften  keinen 
Fall  aufBnden  können,  nicht  einmal  ist  das  zeitweise  Vor^ 
kommen  eines  solchen  Ereignisses  angedeutet  worden. 

Die  Meningitis  tuberculosa  mag  zu  dieser  oder  jener 
Zeit  sich  zu  den  Masern  hinzugesellen,  der  Organismus  befindet 
sich  bei  ihrem  Auftreten  immer  schon  in  einer  wohl  prädis- 
ponirten  Verfassung,  sei  es,  dass  die  sorophnlo-tuberealöse 
Diärese  bereit«  vorher  deutlich  aasgesprochen  war,  oder 
-Her  die  Anlage  durch  die  9ebwftehttng  der  Constitutioii  ent 
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eingeleüai  oder  gesteigert  worden  sei.  Aof  diese  Weise  ist 
es  eraiehtHoh,  wie  dieses  Himleiden  dureh  die  mit  den  Masern 
verbundene  erhöhte  GeAsetb&tigkeit  und  dureh  die  Hyperä- 
mie des  Gehirnes  zum  Ausbruche  komme.  In  &hnIioher 
Weise  wirken  auch  die  Störungen  des  Kreislaufes,  welche  in 
der  Desqnamationsperiode  in  Folge  des  Ergriffenseins  des  Haut- 
ejstemes  auftreten ,  und  geben  sie  Anlass  zu  Congestionen 
nach  dem  Gehirne. 

Julius  H.,  2  Jahre  alt,  wurde  um  Mitte  Februar  von  den 
Masern,  die  damals  epidemisch  herrschten,  befallen.  Das  Exan- 
them entwickelte  sieh  gut  und  verlief  regelmässig.  Hiersu  gesellte 
sich  etwa  am  sechsten  Tage  der  Krankheit  Mundfltole,  die 
durch  Anwinseln  von  Borax  mit  Rosenhonig  wieder  geheilt 
wurde.  Die  Genesung  war  keine  ganz  vollst&ndige,  sondern  es 
blieb  ein  SchwAcheaustand  surflck.  Das  Kind  hatte  einen 
scrophulösen  Habitus ,  und  eine  Tante  litt  an  Anschwellung 
der  Halsdrflsen,  während  swei  andere  Tanten  im  kräftigsten 
Alter  von  der  Gicht  verkrOppelt  wurden. 

Am  5.  Mai.    Der  Knabe  klagte  Ober  Kopfsehmers,    war 
sehr  verdriesslich  und  unruhig,  und  warf  sich  im  Bette  hin  und 
her.    Bald  wich  diese  Aufregung  einer  fast  anhaltenden  Schlaf» 
sucht.    Das  Kind    delirirte,    bohrte    das  Hinterhaupt  tief  in*s 
Kissen,    schrie    plötzlich    laut  auf  und  fahr  mit  den  H&nden 
nach  dem  Kopfe.    DiaAogen  waren  nur  halb  geschlossen,  die 
Pupillen   erweitert,    der  Blick   fremd.    Böthe    des  Gesichtes 
wechselte  mit  Blässe  ab.    Zeitweise  trat  Erbrechen  und  Leih- 
schmerz  ein.    Die  Bsslast  war  geschwunden,  der  Durst  ver- 
mehrt, die  Zange  trocken  und  gelbHch  belegt,  die  Urinsecre* 
tion  vermindert,  der  Stuhl  träge;  die  Ausleerungen  sahen  an 
den   vorigen  Tagen    grttnlich    aus  und  enthiellen  unverdaute 
Stoffe.    Der  Puls   war   gereizt  und  die  Temperatur  der  Haut 
massig  erhöht 

Alle  ZuMle  nahmen  allmälig  wieder  ab,  bis  sie  endlich 
völlig  sehwanden.  Am  16.  Mai  wurde  das  Kind  als  Conva- 
lesoent  aus  der  Behandlung  entiasaen. 

Auguste  M.,  16  Monate  alt,  ein  gut  genährtes,  gesundes 
Mädchen,  nahm  noch  die  Mutterbmst  und  hatte  bereits  sechs 

acht  Tagen    war  das  Kind  krank,    Ba 
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bekam  tftglieh  um  die  Mittagsseit  erst  eine  blaaaere  C^esiehf a- 
färbe  nnd  dann  ein  hitziges  Fieber,  aohien  nm  vier  Uhr  Nftoh- 
mittags  etwas  besser  zn  sein,  wnrde  aber  gegen  Abend  wie- 
der unwohler. 

Am  23.  April  wurde  ich  Nachts  inm  ersten  Haie  gemfen. 
Das  Kind  war  io  hohem  Grade  von  Eklampsie  befallen,  die 
mehrere  Standen  dauerte.  Die  Convulsionen  waren  helUg, 
das  Bewusstsein  geschwunden,  die  Haut  brennend  helss,  das 
Gesicht  geröthet  und  mit  Seh  weiss  bedeckt,  der  Btiok  atier 
und  die  Pupillen  erweitert,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und 
klein,  der  linke  Arm  gelähmt.  Nadi  Beendigung  der  Eelamp- 
sie  erfolgten  zwei  gelbliche,  z&he  Stuhlausleemngen,  die  xwaie 
enthielt  Apfelstacke,  die  das  Kind  am  vorigen  Tage  genoas« 
hatte. 

Den  ganzen  Tag  über  hatte  das  Kind  ein  verstöiiea 
Aussehen  und  einen  flflchtigen  wilden  Blick,  und  bUebeD  die 
Pupillen  erweitert.  Erst  gegen  Abend  kehrte  das  Bewaaal- 
sein  zurück.  Das  Kind  konnte  den  linken  Ann  nieht  be- 
wegen, sondern  fasste  ^hn  mit  der  anderen  Hand,  um  die 
vorgehaltene  Uhr  zu  ergreifen.  Die  Hand  des  gelfthosten 
Armes  war  ödematös  geschwollen.  Auch  das  linke  Bein 
war  gelähmt.  Das  Kind  trat  zwar  mit  dem  linken  Fuaae  auf 
den  Boden,  konnte  aber  denselben  nicht  vorsetzen,  sondern 
knickte  im  Kniee.    Es  nahm  jetzt  wieder  die  Brust. 

Am  24.  April.  Die  Edampsie  und  das  Fieber  kehrten 
heute  nicht  wieder  zurück.  Der  eigenthflmliche,  firemde  Blick 
hatte  sich  verloren,  und  die  vorher  erweiterten  Pupillen  waren 
zusammengezogen.  Das  Kind .  konnte  den  gelfthmten  Arm 
wieder  etwas  bewegen,  selbst  etwas  in  die  Höhe  beben,  aber 
doch  die  vorgehaltenen  Gegenstände  weder  mit  der  Hand 
fassen,  noch  fest  halten. 

An  den  folgenden  Tagen  trat  häufiges  Gähnen  und  Stahl- 
verstoplung  ein. 

Am  27.  April.  Die  Lähmung  des  Armes  und  des  Bei- 
nes hatte  sich  verloren.  Das  Kind  konnte  wieder  stehen  und 
gehen,  hob  die  linke  Hand  unaufgefordert  in  die  Höhe,  maohte 
mit  ihr  allerlei  Bewegungen,  ergriff  die  Gegenstände  und 
hielt  sie  fest,    üeber   den   ganzen  Körper  hatte  sieb  ein  4«n 
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Masern  v6\Ag  Ähnliches  Exanthem  verbreitet,  und  seigte  sich 
dasselbe  aas  folgenden  Tage  auch  im  Gesichte.  Zngleioh  war 
Miesen  and  Hdsteln  rorhanden,  und  das  eine  Auge  leicht 
gerOtbet 

Am  5.  Mai.  Nachdem  die  Masern  sidi  allm&hlig  wieder  ver- 
loren, kehrten  jeden  Nachmittags  die  Pieberanftlle  wieder  aa- 
rflek.  Die  in  den  Morgenstunden  blassen  Wangen  rötheten 
sich,  die  Haut  hatte  eine  brennende  Hitae  und  der  Kopf  war 
mit  Sehweiss  bedeckt.  Die  Nacht  verlief  unruhig.  Das 
Kind  war  schlummersaohtig,  verdrehte  die  Augen,  hatte  einen 
stieren  Blick,  und  machte  mit  der  linken  Hand  allerlei  son- 
derbare,  choreaartige  Bewegungen  und  Drehungen ,  und 
drehte  sich  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Hichtong  hin. 
Es  wollte  nichts  Anderes  nehmen,  als  die  Brust.  Die  Zunge 
war  wenig  belegt,  den  Stuhl  verstopft,  der  Bauch  weder 
aulj^triebem  nodi  eingefallen,  die  Milz  bei  Untersuchung  mit 
dem  Plessimeter  vergrössert  und  beim  Drucke  empfindlich. 

Am  6.  Mal  Der  Fieberanfall  war  heute  viel  gelinder. 
Das  Kind  verhielt  sich  ruhiger,  bekam  bisweilen  eine  flüch- 
tige Oesichtsröthe  und  schluckte  etwas  nieder,  als  wenn  eine 
fremde  Masse  aufw&rts  gegen  den  Hals  gestiegen. 

Am  7.  Mai.  In  vorausgegangener  Nacht  hatte  das  Kind 
wieder  eine  grosse  Unruhe.  Nach  sweilftgiger  Verstopfung 
traten  swei  Stflhle  ein,  von  denen  der  erstere  grflnlich, 
der  andere  gelblich  aussah.  Der  Urin  floss  in  ausreichen- 
der Menge.  Die  FieberanflUle  stellten  sich  wieder  ein,  und 
die  leise,  mhige  Respiration  wurde  aeitweise  von  tiefen,  seuf- 
serartigen  AthemsOgen  unterbrochen.  In  der  Morgenseii.  war 
die  Temperatur  der  Haut  normal,  Nachmittags  gelinde  ge- 
steigert und  seigten  sich  die  Wangen  kaum  geröthet.  Der 
Puls  war  beschleunigt  und  der  Kopf  sehr  warm.  Das  Kind 
hatte  einen  matten  Bliok  und  verrieth  Lichtscheu.  Die  Pupillen 
waren  ausammengeaogen.  Schlummersucht  mit  halb  offenen 
Augen  war  vorherrschend.  Im  wachen  Zustande  wollte  das 
Kind  stets  an  der  Brust  liegen,  fasste  begierig  die  Warae 
mit  den  tippen,  machte  einige  Saugbewegungen  und  fiel  dann 
wieder  in  den  soporösen  Zustand  snrttck,  hielt  aber  die 
Pmstwane   im  Munde  fest,    Die  linke  Hand,  bisweilen  auch 


330 

die  reektei  war  aabalteDd  in  dioreaartiger  Bewegvag,  und 
wurde  in  eigeoihflmliehen  eohieoderadeD  Weoduageo  ond 
Drebangen  Aber  die  Brost,  das  Oeaieht  und  die  Eleider  der 
Matter,  eo  lange  das  Kind  auf  ibrem  Sobosse  lag,  bia  «od 
her  gefabrt  Aaeh  wurde  wobl  voribergebead  die  Hand  in 
den  Mund  gesteekt. 

Am  8.  Mai.  Bisweilen  ersebienen  Bflekongeo  des  gaii- 
a&en  Körpers. 

Am  9.  Mai.  Daa  Kind  lag  Cast  anbaltend  in  tiefem  Ek>- 
por  und  nahm  im  waoben  Zustande  noeb  die  Brost.  Die 
Pupillen  waren  etwas  erweitert  und  reialoser,  das  Oeoiahi 
blass,  der  Puls  langsamer,  der  Baueb  eingefallen.  Zeüweioe 
worden  tiefe  Seufoer  ausgestossen,  dagegen  hatten  siofti  die 
choreaartigen  Bewegungen  der  linken  Hand  verloren.  Der 
Stuhl  blieb  träge,    die  Unterlage  war  vom  Urine  durehnftaei. 

Am  10.  Mai.  Das  Kind  liess  sieh  nicht  leieht  mehr  aef- 
wecken.  Von  Zeit  zu  Zeit  rötbeten  sieb  die  sonst  blaoaee 
Wangen,  die  Temperatur  der  Haut  steigerte  sieh,  der  Puls 
nahm  an  Frequenz  zu,  der  Kopf  dflnslete  aus.  So  verhielt 
es  sich  auch  an  den  folgenden  Tagen. 

Am  14.  Mai.  Convolsionen,  tetanisehe  Steifheit  dea 
Nackens  ond  Rückens  und  linksseitiger  Opisthotonus 
gingen  dem  Tode,  der  an  diesem  Tage  eintrat,  vorher. 

Der  über  die  ganze  Körperoberflilehe  verbreitete  Aus- 
schlag als  solcher  und  die  gleichzeitig  damit  verbundenen  ehe- 
raoteristiscben  Znßklle  kennzeichneten  das  Exanthem  deetlieb 
als  Masern.  Nur  ist  es  merkwürdig,  dass  die  llaaem  bei  die- 
sem Kinde  zu  einer  Zeit  «rsehienen,  wo  die  Bpidemie  ftvt 
schon  zwei  Monate  an%ehört  hatte  und  der  epideenaeheo 
Intermittens  gewichen  war.  Das  sp&tore  Auftreten  der  Meaoro 
im  Gesichte,  als  an  den  aaderce  KöipersleUen,  ist  zwar  an* 
regelmässig,  kommt  aber  auch  in  anderen  PUlen  vor,  heile 
mithin  wenig  Bedeutung. 

Das  Erseheinen  der  Masern  mitten  im  Verlaufs  der  Mit^ 
ningitis  tnberculosa  gehört  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Braebei- 
nungen,  wenngleich  dieses  Himleiden  den  bitaigen  Aoa- 
scblagskrankheiten  nicht  ganz  selten  folgt.  Auch  ist  das 
plötzliche  Auftreten  eines  Eelampsieao&Ues  mitten   im  Ver> 
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Uadb    dMB68  Htroleideos^  ohoe   dasa    sieh  die  ConvtilBioneii 
^v'MdttilioltM ,  efai    selteaet  Ereignits.    Ob   der.  OenuM   von 
^"'^niigeii  ApMetaekeii    die  Belanipsie  TerurBaeht  habe?    Die 
Digeettonaelöraog  seheint  asir  su  nnbedealend   au  sein.    Bei 
jtogttren  Kindern,  die  noeb  in  der  SSahniingsperiode  stehen, 
gabt   bisweilen  die   Belampeie    dem  Aasbmebe    der  aenten 
Batantheme  Torber^  wUirend  iob  die  Convulsionen  ein  anderes 
Ibl  ftueh  in  der  Blfltbe  des  Ansseblages  oder  gleieh  naeb  dem 
plölsUehen  Zorflektreften  beobaohtet  babe.    Soll  man  nun  den 
Botompeieanfall  auf  Beefanung  der  Masern  bringen,  oder  aber 
d«r  bereits  eingeleiteten  Meningitis  tnberoolosa  ausobreiben  ?  lob 
nBÖekte  glauben,  dasshier  das  Masemgift  anansebaldigen  sei  and 
dae  aehon  ergriffene  GMiim  ao  den  Convulsionen  Teranlasst  habe. 
Scilla  es   sonst  wohl   bei    einem    einsigen  Belampsieanftine 
geiblleiben   sein!!    Ctewiss  deutete   das   Ergriifensein  des  Oe- 
himea    auf    eine  tiefe  Störung    hin/  wie    dies    die  Heftig- 
keit und  die  Andauer  des  Belampsieanfalles  einerseits,   und 
andererseits  die  fest  16stflndige  Bewusstlosigkeit  und  die  halb- 
seitige Lfthraung  beweiseD.    Und  doch  war  diese  Himstörung 
nur  eine   ▼orflbergebende  Verletsung;  denn    sonst  Iftsst  sich 
niebt  wohl  erUiren,    wie  die  Lahmung  und  die  anderen  Zn- 
Mks  sobald  wieder  versebwinden  konnten. 

Die  FleberanfUley  welebe  die  Meningitis  tuberculosa  ein- 
leüelen  und  aofengs  regeimftssig  alle  Tage  au  der  n&mlichen 
Zeit  auraekkebrtcn ,  fingen  mit  Erblassen  des  Oesichtes  an 
und  waren  tou  gesteigerter  Oefessth&tigkeit  gefolgt.  Ueber- 
dies  bestand  Ansohwellung  derMila  und  berrsohte  gerade  die 
Intermittens  epidemiadi,  die  niebt  bloss  Brwaohsene,  sondern 
aoeh  linder  befiel.  DuiAe  man  also  gideh  anfengs  nicht 
an  Intermittens  denken!!  Allein  das  Cbininsulphat  machte 
vwair  die  FieberanAlle  gelinder,  konnte  sie  aber  nioht  völlig 
beseitigen.  Dies  war  Terdftchtig  genug  und  erinnerte  an  eine 
^andere  Krankheit.  BerQoksiohtigte  man  die  Sohlummersucht, 
die  nftehtHehe  Unruhe,  die  Liehtsriieu,  die  Verengung  der 
Pu|Milea,  die  Stnhlverstopfong,  die  sparsame  Urinsecretion, 
die  kommenden  und  wieder  seh  windenden  Fieberanftlle,  und 
im  weiteren  Verlaufe  das  Langsamerwerden  des  Pulses,  das 
Binaiidcen    des  Bauobes,  die  ^Weiterung  der  Pupillen,   die 
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tiefe  SohhÜBooht,  und  endlioh  die  ohoreasrtigeii  Bewegnnges 
de0  Armefl  und  gegen  das  Lebensende  hin  die  KoBTolokMeD, 
den  Opistbotonns ,  die  tetaniaebe  Sieifheii,  dss  Conaa,  dm 
hektisohe  Fieber;  so  haben  wir  eine  Symptomengiuppe,  die 
man  allgemein  als  oharakterisiieeh  f&r  die  Meningitia  tebe^ 
eolosa  anerkennt)  obschon  ein  wiebtiges  Symptom,  das  Er 
breehen,  wfthrend  der  ganaen  Krankheil  venniaat  wurde. 
Das  seitweise  eintretende  Niedersehlooken  aehien  hier  das 
Brbreehen  an  vertreten. 

In  der  Familie,  welcher  dieses  Kind  angehörte,  wsur  aaek 
schon  ein  anderes  an  Meningitis  tubercniosa  geatorbeo.     Die 
Aeltem  haben,  obschon   sie  sich  einer  guten  Oesondhett  er- 
freuen,  mit  ihren  Kindern  kein  Qlflck.     Wieder  eio  anderat 
Kind  ging  an  Krnp  zu  Grunde,  ein  anderes  hatte  viele  Jahre 
mit  Rhaohitis  zu   kämpfen ,  und    noch  ein  anderes  ladet  aa 
Husten  und  KuraathmigkeiL    Man  beobaehtet  oft  in  ein  ud 
derselben  Familie,  dass  ein  Kind  von  diesem  Hiraleiden  und 
ein  anderes    von  Krup  befallen  wird.    Wie  erklfirt  sieh  diese 
Thatsache?    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  gesunde  krftflige  Kia- 
der  im  Allgemeinen  weit  seltener  von  Krnp  bellen  werden, 
als    zarte,. schwächliche,   schlecht  genährte  Kinder.     BleibeB 
letztere  von    der  krupösen   Laryngitis    verschont,   ao    laola 
sie   grosse   Oefahr,   von   Meningitis   tubereulosa   ergriffen  sa 
werden.    Dies  ist  um  so  ersichtlicher,  als  diese  beiden  Krank* 
heiten,  so  verschieden  sie  auch  in  allen  anderen  Besiebangen 
sind,   ein   und  dasselbe  ätiologische  Verhältniss,  nämlich  die 
scrophulo-tuberculöse  Diathese   anerkennen.    Dass  auoh  der 
Krup   am    häufigsten    zwischen    dem  zweiten   und    aiebenlan 
Lebensjahre  vorkommt,  und  dass  beaflglich  der  Freqsenz  der 
Krankheit   zvnschen    dem    männlichen    und   weibBehen    Ge- 
schlechte  kein  erheblicher  Unterschied  obwaltet,  sind  awei 
andere    Erscheinungen,    welche    diese    Krankheit    mit    dar 
Meningitis  tubereulosa  gemeinsam  hat. 

Joseph  B.,  26  Monate  alt,  ein  früher  gesunder  Knabe, 
nahm  nebenbei  noch  die  Mutterbrust  und  war  gut  genährt. 
Das  Kind  hatte  schon  länger  sein  munteres  Wesen  verloren 
und  an  Erbrechen  und  gestörter  Esslust  gelitten.  Seit  äni- 
gen  Tagen   litt   es  wieder  an  Erbrechen  und  Stnhlyerstqif- 
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«ing,  rieb  sich  oft  die  Nase  uod  sohlummerte  viel.  Auf  ein 
AbfUhrmittel  traten  drei  abelriecbende  Sttthle  ein,  ohne  dass 
Besserong  erfolgte. 

Am  23.  Januar.  In  den  Abendstunden  lag  das 
Kind)  als  ich  hinzukam^  auf  dem  Behoosse  der  Mutter  in 
tiefer  Schlnmmersucht  Das  Oesicht  hatte  eine  blasse  Farbe, 
die  Augen  waren  bald  gana,  bald  nur  halb  geschlossen,  diePupU* 
len  erweitert.  Der  Mund  stand  weit  offen  und  Hess  sieh  noch  wei- 
ter öffnen,  ohne  dass  das  Kind  aufwachte.  Auch  das  Auflegen  der 
kalten  Hand  auf  die  Stirn  störte  es  nicht  im  Schlafe  und  brachte 
es  nicht  su  Bewnsstsein.  Die  Temperatur  der  Haut  war 
weder  am  Kopfe,  noch  an  den  anderen  Körpertheilen  erhöht, 
der  Puls  ganz  träge,  weich  und  m&ssig  gefallt,  die  Haut 
trocken  und  spröde,  die  Respiration  äusserst  leise,  langsam 
und  mühsam,  von  tiefen  Seu&ern  unterbrochen«  Heute  war 
zweimal  Erbrechen  eingetreten,  über  die  Urinausleerung  wusste 
die  Mutter  nichts  zu  sagen.  Stierer  Blick  wechselte  mit 
Blinzeln  und  Aufw&rtsrollen  der  Augen.  Beim  Aufwachen 
war  der  Blick  verwirrt,  das  Aussehen  fremd.  Das  Kind 
scheute  das  Licht  und  rief  bisweilen:  „Wehe!  Wehel'* 

£ine  Gelegenheitsursache  liess  sich,  ausser  einet  leichten 
Digestionsstörung,  nicht  ausmitteln.  Vier  Blutegel  an  den 
Kopf,  kalte  Fomente,  zwei  Vesicatore  an  die  Waden,  Kalo- 
mel  mit  Jalapa  waren  die  Mittel,  die  verordnet  wurden. 

Am  24.  Januar.  In  den  frflhen  Morgenstunden  war  das 
Kind  recht  verdriesslich ,  wollte  sich  weder  Kopf  noch  Hand 
bertthren  lassen,  weinte  auf  eigenthamliche  Weise,  hatte  einen 
verwirrten  Blick  und  sah  oft  nach  oben  gegen  die  Zimmer- 
decke. Hatte  das  Kind  einige  Male  an  der  Brust  zugezogen, 
so  sagte  es:  „Bai  Ba!''.  Die  Schlummeranf&lle  dauerten  fort 
und  während  derselben  war  der  Puls  langsam,  klein  und  zu* 
sammengezogen.  Die  linke  Hand  lag  mitten  Ober  den  Kopf 
hio  und  die  andere  bedeckte  mit  ihrer  Aussenflftche  das 
rechte  Auge.  Das  Erbrechen  trat  mehrmals  ein  und  einmal 
Miesen  bei  trockener  Nase,  drei  StOhle  erfolgten,  mit  Urin 
vermischt.  Die  H&nde  und  die  FOsse  flDhlten  sich  kalt  an, 
uodam  Kopfe  war  eine  erhöhte  Temperatur  nicht  wahrzunehmen. 

Am  2&.  Januar.    Das  Kind  war  sinnesverwirrt  und  ver- 
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wechselte  beute   und  euch  aehoo  in  verfloiaoeer  NmIU  <i 
Wftrterin  mit  seiner  Matter,  ond  wollte  ron  Eraterer  die  Bnn 
haben.     Die  Mutterbrust  wurde  wieder  gern  geoomoieo.    Dit 
SehlummeranAlle  erschienen    seltener   and  die  sett&ereitigei 
Aihemzage  wurden  rermisst.    Das  Kind  fuhr    mit  uttemdci 
Hand  hin  und  her   Ober  den  Kopf,   und  richtete  Abenda  eft 
seinen  Blick  gegen  die  Zimmerdecke  aofwftrta,  oder  aah  atier 
auf  einen  Oegenatand  hin.    In  den  letaleren  24  Standen  kam 
daa  Erbrechen  nur  dreimal,  und  traten  rier  StoblMieleenuigea 
ein.  Der  aufgehobene  Urin,  deaaen  Menge  geiioger  war, 
fast   wie  Buttermilch  aus  und  bildete  ein  kleienartigea 
ment.    Um  8  Uhr  Morgens   fing  ich  selber  etwa  eisen 
löffel    voll    in    einer  Obertasse   auf;   dieser  Urin   hatte 
Farbe  wie  alter  Rheiowein  und  nahm  apftter  eine  matte 
liehe  Farbe  an,  blieb  aber  aber  dem  kleienartigeo  BcmI 
hell  und  klar. 

Am  26.  bis  28.  Januar.  Das  Erbrechen  kehrte  nicht  la- 
rQck;  der  Stuhl  war  tritge,  der  spftriich  ausgeleerte  Uiia 
machte  einen  dunkelgelblichen ,  mehr  achleimigen,  achwfr 
aufliegenden  Bodenaatz,  wfthrend  die  Obrige  Ftttaaigkeit  eine 
mattgelbliche  Farbe  hatte.  Die  Wangen  waren  in  den  £Milna- 
meranftkilen  leicht  geröthet,  die  Pupillen  erweitert,  der  Pnk 
achlug  matt  und  regelmftssig.  Das  Kind  nahm  die  Bmsi 
nicht  gern  mehr,  hatte  eine  fremde  Physiognomie,  alOkale  I 
und  jammerte.  Der  Bauch  war  eingeiallen,  und  die  Abnager- 
ung  an  den  Körpertheilen  recht  aufialleed. 

Am  29.  Januar.  Das  Kind  schielte,  bald  bloaa  mit 
bald  mit  beiden  Augen,   hatte  ein«i  eigenthflmlichen 
veränderten  Blick,   mit  sehr  erweiterten  Pupülen,.  und    rief, 
wofern  es  nicht  gerade  schlummerte:    „Mama!  Mama!^   oder 
sagte:    ^^Wehe!    Wehel^S     Diese  Worte   wiederholte   es    oft 
l&ngere   Zeit  hindurch   und    werden    mit    einem   gedrflokten 
Tone   gesprochen.     Es   bohrte   bisweilen   den  rechten  Zeigc^ 
finger  in  den  rechten  GtohOrgang.  Der  Pols  war  l>eachleaaigt, 
klein  und  leer.  Zweimal  trat  wieder  Erbrechen  ein,  die  awei 
Stuhlausleeruogen  hatten  ein  dunkelgrflnes  Aussehen,  anit  einer 
weissgelblicheo  Beimischung. 

Am  30.  Januar.   Seit  gestern  Abend  trat  kein  Eibreohen 
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eio  und  erfolgten  vier  Stühle  'von  der  obigen  BeBohaffenkeit. 
Das  rechte  Bein  war  wihrend  des  soporösen  Zustandes  im 
Knie  gebogen  und  lag  mit  der  ftusaeren  Pl&ohe  auf  dem 
Kissen,  dagegen  stand  das  linke  Bein,  ebenfalls  im  Knie  ge- 
bogen, mit  der  Pusssohle  auf  der  Mitte  des  rechten  Unter- 
sehenkels. Das  Kind  machte  bisweilen  schaukelnde  Be- 
wegungen mit  den  Beinen  oder  trat  die  Bedeckung  ab.  Das 
gewöhnliche,  trockene  Hüsteln,  welches  in  diesem  Himleiden 
vorkommt,  wurde  bisher  noch  nicht  beobacblet,  dagegen 
hustete  das  Kind  einmal  recht  kr&fUg  und  später  nicht 
wieder. 

Am  31.  Januar.  In  den  frühen  Morgenstunden  sah  ich 
die  Masern  im  Oesichte,  die  um  die  Mittagsseit  auch  auf  der 
Brust  und  dem  Unterleibe,  an  den  Armen  und  H&nden,  da- 
gegen weniger  an  den  Oberschenkeln,  aahhreich  vorhanden 
waren.  Die  katarrhalischen  Symptome  fehlten  völlig;  nur 
einmal  trat  Husten  ein,  die  Bindehaut  der  Augen  war  nicht 
geröthet,  die  Nase  trocken,  der  Puls  kaum  gereister,  als 
gestern,  die  Haut  trocken  und  nicht  heiss.  Das  Kind  hatte 
wieder  Bewusstsein,  erkannte  die  Umgebung,  antwortete  auf 
die  Fragen,  nahm  wieder  die  Brust  und  liess  mehr  Urin. 
W&hrend  der  Schlummersucht  lag  die  rechte  Hand  swischen 
den  ans  einander  gespreizten  Beinen  nahe  bei  den  Gknitalten, 
w&hrend  die  linke  Hand  den  Penis  festhielt. 

In  den  Abendstunden  waren  die  Masern  im  Oesichte 
awar  nicht  völlig  versehwunden,  aber  doch  kaum  au  sehen. 
Auf  dem  Bauche  war  die  Oberhaut  an  vielen  Stellen  in  Petsen 
losgekratat.  Das  Kind  lag  soporös  dahin  und  trat  die  Be- 
deckung ab.  Seit  gestern  Abends  waren  fünf  Stuhlaasleer- 
ungen erfolgt,  die  weniger  grün  aussahen  und  viele  gelb- 
liche und  weissliche  Klümpchen  enthielten. 

Am  1.  Februar.  Die  Masern  waren  nirgends  mehr  au 
sehen.  Das  Erbredien  hatte  sich  verloren,  die  Stühle  waren 
aihe  und  gelblich.    Das  Kind  scMummerte  anhaltend  fort. 

Am  2.  Februar.  Der  Puls  war  langsamer,  als  an  den 
vorigen  Tagen,  aber  sonst  regelmAssig,  die  Respiration  gana 
leise,  ohne  seufzerartige  Albemaüge.  Kalter  Seh  weiss  &nd 
sich    am  Kopfe,   Böthe   der  Wangen    wechselte   mit  Bliese, 
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Dm  Ktad  hatte  kein  Bewuastsein  und  lag  apathisoh  dahia, 
trat  mit  den  Beinep,  schrie  laut  auf,  hatte  die  liake  Haad 
meist  auf  dem  Hinterkopfe  gelagert,  stepkte  daa  BetUuch  ia 
den  Mund.  Es  traten  drei  dunkelgelbe  Stahle  ein,  mit  weitt- 
gelblichen  Hassen  und  mit  Blutstreiten  vermiachl.  Vor  den 
Erscheinen  der  Btuhlausleerungen  stellte  sich  groase  Unmke 
ein.    Aufifallead  viel  Urin  wurde  gelassen. 

Am  4.  Februar.     Von  11  Uhr  Morgens  bis  3  Uhr  Naeh- 
mittags  waren  die  Wangen  geröthet  und   Abends  aeigte  sich 
der  Puls  sehr  gereizt.     Das  Kind  schluckte  oft   etwaa  nieder, 
hatte   eine  schnarchende  Respiration  und  biss   aaf  die  Brust- 
warze und   den  Löffel.     Das    rechte  Bein,   im  Knie   gebogen 
und  auf  der  Aussenseite  liegend,  berührte  mit  der  Ferse  das 
Gesftss,  während  die  linke  Extremit&t,  ebenfalls  im  Knie  ge- 
bogen, mit  der  Sohle  auf  dem  Fussrücken  der  anderen  Exli«- 
mit&t  ruhte.     Auch  war  bisweilen   das  eine  Bein  gerade  aos- 
gestreokt,    und  stand    das  andere   im  Knie    gebogen    in  die 
Höhe  gerichtet,  oder  lagen  beide  weit  aus  einander  gespreisi, 
während  die  eine  Hand  den  Penis  festhielt  oder  an  demaeibea 
zog.    Der  Bauch   war  so   stark   zusammenge&llen ,    dasa  die 
Rippen  und  Beckenknochen  weit  vorsprangen. 

Am  5.  bis  7.  Februar.  Anhaltendes  Coma,  Z^neknirsehen, 
leichte  Entzündung  der  Bindehaut  der  Augen  und  Schleim- 
krusten  an  den  Cilien,  Puls  sehr  besdileunigt  und  regelmässig. 
Das  Kind  hatte  kein  Bewusstsein,  sah  und  hörte  nicht  mehr. 
Zeitweise  hörte  man  wieder  die  Worte:  ,,Hama!  Maraal^^ 
oder  ^yWehe!  Wehe!^^  Die  Berührung  des  Kopfes  wurde 
ungern  geduldet 

Am  8.  Februar.  Das  Kind  rieb  bisweilen  die  Augea 
und  kratzte  den  Kopf  und  hatte  Zuckungen  an  den  Händen. 
Die  Pupillen  waren  erweitert,  Oscillationen  der  Iria  fehlten, 
die  Wangen  zeilweise  geröthet.  Mitunter  hörte  man  einen 
matten,  losen  Husten.  In  der  ganaen  Stube,  am  stärksten 
aber  in  der  Nähe  des  Kindes,  war  ein  eigenthflmlioher  Ge- 
ruch verbreitet.  Die  ganze  Umgebung  nahm  den  üblen  Ge- 
ruch wahr  und  führte  darüber  Klage.  Es  Hessen  sich  weder 
Unreinlichkeit,  noch  die  Stuhlausleerungen  als  Ursache  an- 
schuldigen.    Auch  war  die  Stube  gross,    geräumig   and  gat 
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gelüftet.  Die  Haut  des  Kindes  fühlte  sich  trocken  und 
sprOde  ao. 

Am  9.  Februar.  Heute  war  der  eigenthttinliche  Geruch 
nicht  aufibllend.  Seltsamer  Weise  waren  die  Masern  aurttck- 
gekehrt,  namentlich  an  beiden  Armen  und  Oberschenkeln,  so 
wie  auch  im  Gesichte  deutliöh  wieder  heryorgetreten.  Das 
ganse  Oesioht  und  die  Stirn  zeigten  sich  aufgedunsen.  Daa 
Kind  knirschte  mit  den  Zähnen  und  hatte  convulsivisohe 
Zuckungen  an  den  Fingern,  die  sich  in  der  grössten  Heftig- 
keit hin  and  her  bewegten. 

Am  11.  Februar.  Die  Masern  standen  noch,  an  mehreren 
Stellen  seigte  sich  eine  kleienartige  Abschilferung  der  Haut. 
Der  comatöse  Zustand  dauerte  anhaltend  fort.  Die  Gonvul- 
aionen  hatten  nachgelassen.  Die  Pupilieu  schienen  weniger 
erweitert  und  gegen  die  einfallenden  Lichtstrahlen  wieder  em- 
pflndlidi  au  sein,  wenigstens  schlössen  sich  die  Augen  beim 
Vorhalten  des  Lampenlichtes  und  bei  Berührung  der  Cilien- 
spitsen.  Die  Röthe  der  Bindehaut  und  die  Schleimabsonder- 
ung der  Augen  hatten  eher  abgenommen,  als  sich  rermehrt. 
Das  Gesicht,  die  Hände  und  die  Nägel  waren  blau  und  spei- 
chelartiger Schaum  stand  vor  dem  Munde.  Der  Kopf  lag 
nach  rechts  übergezogen,  die  unteren  Extremitäten  waren 
gerade  ausgestreckt,  dagegen  die  rechte  Brustseite  und  die 
rechte  Schulter  nach  aussen  gedreht  (Pleurosthotonus).  Der 
Puls  war  frequent  und  schwach,  die  Respiration  röchelnd  und 
rasselnd,  der  Husten  selten,  mit  einem  matten  Tone,  der 
Bauch  tympanitisch  aufgetrieben,  während  er  an  den  vorigen 
Tagen  tief  eingesunken  war. 

Am  12.  Februar.  Von  den  Masern  war  keine  Spur  mehr 
SU  sehen.  An  diesem  Tage  starb  das  Kind,  das  ganz  abge- 
magert war. 

Das  Schicksal  dieser  Familie,  aus  welcher  das  in  Bede 
stehende  Kind  stammte,  ist  noch  viel  trauriger,  als  das  Loos 
der  vorher  genannten  Familie.  Der  Vater  sowohl  als  die 
Mutter  starben  im  kräftigsten  Mannesalter,  Ersterer  an  tnbercu- 
löser  Lungenphthise  und  Letztere  an  Brustwassersucht.  Meh- 
rere Kinder  waren  schon  vor  ihrem  Hinscheiden  an  Meningitis 
toberculosa  zu  Grunde  gegangen  und  eine  17  jährige  Tochter 
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raffte  später  die  tuberealöBe  Lnngensohwindsacht  weg, 
rend  eine  andere  Toehter  grosse  Oefahr  iftaft,  auch  der  lela- 
tereo  Krankheit  za  erliegen.  Die  älteste  Toehter  ist  sehwidi- 
lioh  und  kränkelt  viel,  und  der  einzige  Sohn,  ein  taleatvolkr 
junger  Mann,  leidet  an  Epilepsie.  Alle  Kinder  dieser  PamiMe 
besitzen  ausgezeichnete  Oeistesfähigkeiten. 

Im  vorstehenden  Falle  tritt  uns  das  Erankbeitsbild  der 
Meningitis  tnberoulosa  so  recht  ausgeprägt  in  allen  aeinea 
einzelnen  Zflgen  entgegen  und  ist  die  BjmptomeagTiippe  ia 
der  allmähligen  Aufeinanderfolge  der  Ersoheinangen  ao  dia- 
rakteristisch  gekennzeichnet,  dass  man  sich  wirklieh  hätte 
Gewalt  anthun  mflssen,  die  Krankheit  zu  Terkennen. 

Nur  auf  ein  Symptom,  welches  eben  so  seltsam  iat,  als 
einzig  in  seiner  Art  dasteht,  will  ich  hier  kurz  saraekkoan 
men.  Ich  meine  nämlich  den  spezifischen  Geruch,  der  sieh 
nicht  bloss  mir,  sondern  auch  allen  Anderen,  welehe  die 
Krankenstube  betraten,  in  den  letzteren  Tagen  dieaea  Hirn* 
leidens  bemerklich  machte.  So  viel  ich  mich  erinnere,  habe 
ich  noch  in  keinem  einzigen  anderen  Falle  diesen  eigentfaftm- 
liehen  Geruch  wahrgenommen.  Auch  in  anderen  Himleidea 
ist  er  mir  nie  aufgefallen.  Und  doch  kann  dieser  eigenthftm- 
liehe  Geruch,  der,  wie  schon  gesagt,  nicht  in  Ausaenverhält- 
nissen  begründet  war,  als  reiner  Zufall  nicht  wohl  angesehen 
werden.  Dagegen  ist  von  Anderen  bei  der  Meningitis  io 
Zeiträume  der  serösen  Ergiessung,  bei  der  Encephalitia  im 
Stadium  der  Eiterung  und  endlich  bei  der  Hirnerweiehnng 
ein  ganz  spezifischer,  widriger  Geruch  der  AnsdQnstnng  beob- 
achtet worden.  Ueberdies  haben  namhafte  Aerzte  auch  bei 
Jenen,  die  sich  nicht  verunreinigten,  vielmehr  stets  sehr  rein- 
lich gehalten  wurden,  einen  spezifischen  Geruch  wahrgenom- 
men und  auf  denselben  sogar  als  ein  charakteristiscfaea  Sjm< 
ptom  aufmerksam  gemacht.  Man  kann  sich  den  eigentham- 
liehen  Geruch  in  etwas  erklären,  wenn  man  erwägt,  daaa  das 
Hirnleben  auf  die  Beschaffenheit  der  Sekretionen  überhaopt 
und  des  Hautsystemes  insbesondere  einen  wichtigen  Binfloss 
ausübt.  Uebrigens  ist  eine  auffallende  Schweissbildung  aar 
Wahrnehmung  des  spezifischen  Geruches  nicht  nothwendig 
erforderlich.     War  doch  in    dem   fraglichen  Falle  die   Haut 
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irooken  and  spröde.    Nur  sobeinfc^  wenigefcena  bei  den  akuten 
Hirnleiden,  eine  sp&tere  Periode  der  Krankheit  einen  beson- 
deren  Ginfluss   zu  bethätigen.     Ob    und  welche  anderen   Be- 
dingungen wirksam  seien,  ist  Eur  Zeit  noch   nicht  ausgemit- 
teli.     Attffitllend  aber  ist,  dass  man  den   spezifischen  Geruch 
in  der  Meningitis  tuberculosa  so  äusserst  selten  antri£ft.   Dies 
aoheint  auf   ein    eigenes  Zusammentrefifen    von  Bedingungen 
hinsadeufcen«    Sicher   konnten    bei  dem   in  Bede   stehenden 
Kinde  die  Hasern  nicht  angeschuldigt  werden.   Warum  fehlte 
denn  bei    dem   anderen  Kinde,    von    dem    vorher   die  Bede 
war,  der  eigenthamliche  Geruch? 

Was  endlich  das  Masernesumthem  betri£fi,  so  reiht  sich 
dieser  Fall  als  Beitenstack  an  die  vorstehende  Beobachtung 
an.  Es  sind  dies  die  zwei  einzigen  F&Ile,  wo  ich  mitten  im 
Verlaufe  der  Meningitis  tuberculosa  die  Masern  auftreten  sah. 
Jedoch  machte  ich  eine  ähnliche  Beobachtung  auch  noch  bei 
einem  neun  Monate  alten  Knaben.  Es  herrschten  damals  die 
Masern  epidemisch  und  lagen  auch  die  Geschwister  des  klei- 
nen Knaben  an  diesem  Aussehlage  erkrankt.  Der  Bruder  war 
aber,  wie  die  Anderen,  bereits  am  29.  Januar,  also  fast  drei 
Tage  schon  Konvaleszent   von  den  Masern. 

Mit   der  Literatur   zu  wenig  bekannt,   Überlasse    ich   es 
gern   den    Gelehrten,  die  Seltenheil   oder   das    Öftere   Vor* 
kommen    dieser    Komplikation    zu    der    angegebenen    Zeit 
näher    nachzuweisen.     Eine   andere    Frage   wäre    die,    ob 
und    welchen     Einfluss    das    Hinzutreten    der    Masern    auf 
den  Verlauf  dieses  üirnleidens  habe.    Aus   dem  Ergebnisse, 
welches    in   den    beiden   mitgetheilten   Fällen    sich    heraus- 
stellte, erhellt,    dass  in  Folge  dieser  Komplikation   die  Me- 
ningitis  tuberculosa   weder   einen    rascheren    Verlauf  nahm, 
noeh   die    Symptome   in     ungewöhnlicher    oder   geflthrliche- 
rer  Art  und  Weise  auftraten,   nicht  einmal    wurde  eine  ge- 
steigertere   Aulregung    des   GeHUssystemes    wahrgenommen. 
Von  der  Eklampsie,    von    welcher   das  eine   Kind    befallen 
wurde,  wird  hier  abgesehen.    Dagegen  möchte  ich  in  Bezug 
auf  die  zweite  Frage  wohl  glauben,  dass  das  tiefe  Ergriffen- 
sein des  Gehirnes  einen  wesentlichen  Antheil  hatte  an  desa 
anomalen    Erscheinen    und  Verlaufe   der  Masern.    Wabrlicli, 
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eine  Beltsame  EraebeiBUDg  ist  es,  dass  bei  dem  26  MoDalc 
alten  Knaben  die  Masern,  nachdem  sie  bereite  acht  Tage  Ter- 
sobwunden  waren,  aufs  Nene  wieder  deaüich  zdob  Voracheiae 
kamen.  So  gibt  es  in  der  Natur  viele  Rftthsel,  die  noch  der 
Lösung  harren.  Kein  Sterblicher  vermesse  sich  aber,  Alles 
aus  YemunfigrQnden  erkl&ren  zu  wollen!  Viel  aieherer  oaii 
kiflger  ist  es,  die  Thatsachen^  weiche  unsere  schwaohe  Intel- 
ligenz nicht  zu  ergranden  vermag,  bescheiden  und  glAobig 
hinzunehmen,  bis  ein  höheres,  helleres  Licht  leuohtel. 

6.  Scharlach. 

Die  ftlteren  Aerzte  behaupteten,  dass  auch  der  Sehariaeh 
hftufig  mit  der  Meningitis  tuberculosa  eine  GompUkatioB  ein- 
gehe. Garmichael  Smjth  wagte  es  sogar  zu  aagen,  er 
kenne  nur  zwei  Krankheiten^  aus  denen  unmittelbar  Hjdio- 
cephalus  folgen  könne,  nämlich  das  Scharlachfleber  and  dai 
remittirende  Eingeweidefieber  der  Kinder.  Coindet  sali 
während  einer  Scharlachepidemie  im  Jahre  1806  in  mehreroi 
Fällen  „den  Hydrocephalus^'  eintreten  und  tödtlieh  endea. 
Er  spricht  sich  darüber  also  aus:  ,,In  solchen  FUlen,  wo 
ein  Scharlachkranker  sich  erkältet,  beginnt  der  Hjdrooepha- 
lus  sehr  häufig  mit  Vorboten,  wie  Blindheit,  momentaner 
Schwerhörigkeit.  Bisweilen  beginnt  er  auch  mit  einem  hef- 
tigen Anfalle  von  Gonvulsionen,  die  vermuthen  laaaea,  dass 
unmittelbar  eine  Ergiessung  in  die  Ventrikel  sich  austMldet. 
Fast  in  allen  Fällen  fehlen  die  Erscheinungen  dea  eraleo 
Stadiums  der  Krankheit,  oder  es  sind  nur  nervöae  Zaülk 
vorhanden.  Sehr  häufig  findet  man  in  dem  sparsamen  Uria 
in  Folge  des  zurückgetretenen  Scharlachs  einen  Bodenaati 
von  roth brauner  Farbe,  in's  Violette  spielend."  Wer  aiehi 
hier  nicht  schon  auf  den  ersten  Augenblick,  dasa  Coindet 
in  grossem  Irrthume  befangen  war  und  die  Meningitia  tober- 
culosa  mit  einem  ganz  anderen  Hirnleiden  verweehaelte. 
Kennzeichnet  doch  die  angeführte  Symptomengruppe  gant 
deutlich  die  Encephalopathia  albuminurica  (s«  meine  Abhand- 
lung über  diese  Krankheit  in  dieserZeitschrifIt  1854).  leh  wOide 
diesen  Punkt  gar  nicht  berührt  haben,  wenn  ich  nicht  be- 
fürchtete, dass   es  auch  in  der   Jetztzeit  noch  Aerzte    gebe, 


341 

welche  die  HirneaAlle  in  Folge  des  Scharlaohs  völlig  un- 
richtig deuten. 

Es  ist  durch  verbargte  Thatsachen  hinlänglich  erwiesen, 
dass  Scharlach  und  Meningitis  tuberculosa  im  Ganzen  sich 
Dur  selten  mit  einander  verbinden.  Diese  beiden  Krankheiten 
aoheinen  vielmehr  in  einem  gewissen  antagonistischen  Ver- 
hältnisse xu  stehen.  Halten  wir  fest,  dass  der  Scharlach  Tu- 
berkulose nicht  veranlasse^  und  tuberkulöse  Kinder  nicht  be- 
falle oder  doch  nur  solche,  bei  denen  die  scrophulo-tuberculöse 
Diathese  in  der  Entwickelnng  nicht  weit  vorgeschritten  sei, 
so  können  wir  uns  die  völlige  Ausschliessung  oder  die  äus- 
serst seltene  Complikation  dieser  beiden  Krankheiten  leicht 
erklären.  Fehlt  doch  das  eine  wesentliche  Element  zur  Ent- 
wickelnng der  Meningitis  tuberculosa,  nämlich  die  scrophulo- 
tuberkulöse  Diathese.  Auch  Barthez  und  Rilliet  behaup- 
ten, dass  die  tuberkulöse  Anlage  und  der  Scharlach  eine  Ab- 
neigung gegen  einander  haben.  Sie  bemerken  zugleich,  dass, 
wofern  der  Scharlach  bei  tuberkulösen  Kindern  auftrete,  er 
anomal  verlaufe.  Ich  kann  dies  nur  bestätigen,  möchte  aber 
wohl  glauben,  dass  es  weniger  von  dem  antagonistischen 
Verhältnisse  abhängig  sei,  als  viel  eher  von  dem  tiefen  Er- 
griffensein des  Gehirnes  herrühre.  Beobachten  wir  doch  auch 
bei  den  Hasern,  wie  schon  bemerkt,  einen  unregelmässigen 
Verlauf,  obschon  sie  eine  viel  grössere  Zuneigung  zu  diesem 
Himleiden  haben. 

Eduard  Cm.,  16  Monate  alt,  war  anfangs  an  der  Mutter- 
brust gut  gediehen  y  hatte  aber  in  letzter  Zeit  abgenommen 
und  eine  auffallend  blasse  Gesichtsfarbe  erhalten.  Auch  war 
der  Gang  schwankend,  holperig  geworden.  Das  Kind  kam 
mit  seiner  älteren  Schwester,  als  sie  eben  vom  Scharlachfie* 
ber  Convalescentin  war,  in  nähere  BerQhrung  und  setzte 
sich  bei  kalter  Witterung  durch  Weglassen  der  gewöhnlichen 
Kopfbedeckung  einer  Erkältung  aus.  Die  Aeltem  hielten 
das  bald  eintretende  Unwohlsein  für  Dentitionsbeschwerden, 
und  gaben  dem  Kinde  wegen  Verstopfung  Sjrupus  rhei ,  der 
eine  mehrtägige  Diarrhoe  bewirkte. 

Am  5.  December.  An  diesem  Tage  wurde  ärztliche 
Hilfe    nachgesucht.    Der    noch    andauernde   Durchfall    war 
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geliDder,  die  Zange  weissgelblieh  belegt,  die  Bsslnsl  gcet6rt, 
obschon  die  Brust  noch  gern  genommen  wurde,  der  Dnrst 
▼erroehrt,  der  Baueh  weieh  und  bei  der  Berllhrnng  nldit 
empfindlich.  Die  Stuhlansleernngen  hatten  eine  gelbbelie 
Farbe.  Das  Kind  war  sehr  Terdriesslieh  und  kratste  sicii 
oft  den  Kopf.  Es  hatte  sieh  ein  heftiges  Fieber  hinBOgeaeilt 
welches  Morgens  remittirte  und  Abends  exaeerbirte.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  frequent,  ireich 
und  voll,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Wangen  biaweileD 
geröthet.  Das  Schlingen  schien  beschwerlich  zu  sein.  Die 
Mandeln  waren  geschwollen  und  bei  der  Berflhrang  sdbmesnr 
haft.  Die  Haut  fbhlte  sich  rauh  an,  besonders  im  Oemehte 
und  an  den  Annen,  ohne  dass  sieh  ein  Ausschlag  bemerk- 
lich machte. 

« 

Am  6.  December.  Unruhe  und  Aufregung  weohselftea, 
wie  auch  am  gestrigen  Tage,  mit  Schlummerauefal 
ab.  Das  Kind  war  in  der  vorhergehenden  Nacht  so- 
wohl als  in  der  n&chsten  Morgenzeit  sehr  mflrrisch  und  hatte 
einige  gelbliche  Stühle.  Das  Fieber  blieb  im  Laufe  des 
Tages  hitzig.  Der  Durst  war  heftig  und  die  Respiration 
schnarchend.  Ausschlag  Hess  sich  noch  nicht  deutlieh  er- 
kennen. Es  wurde  salpetersaures  Natron  in  Emulsion  mit 
einem  Schleimsjrup  verordnet 

Am  8.  December.      Das  Kind  sdilnmmerte  den    ganseo 
Tag    mit  halboffenen    Augen   und  verrieth  weniger  Sehmen 
bei  Berührung  der  geschwollenen  Mandeln.    Die  Geadiwulat 
hatte  auf  der  rechten  Seite  die  Grösse  einer  Wallnuss,  dage- 
gen war  sie  auf  der  linken  Seite  etwas  kleiner.    Das  Sehnar- 
chen war  stark  und  mit  Schleimrasseln  verbunden,  die  rechte 
Nasenhöhle    flüssig,    die  Augen    beim    Weinen   feu<Ai.     Die 
Zunge   lag   vorn     im   Munde  und    wurde    spielend   Ober   die 
Zähne  hin   und    her  bewegt.    Die  Fieberhitze  und  der  Durst 
hatten  nachgelassen,  der  Puls  blieb  aber  beschleunigt  und  war 
weich  und  weniger  voll.     Congestionen  gegen  den  Kopf  wur- 
den nicht  wahrgenommen.     Der  Durchfall  hatte  au%eh5rt^  die 
Haut  dünstete  gelinde  aus,  der  Bauch  war  beigelallen  und  die 
Urinausleerung  gering.    Das  Kind  hielt  bald  die  Rfickeniage, 
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bald  die  Seitenlage  ein,  hatte  die  Füsse  angesogen  mit  aaf- 
reoht  stehenden  Knieen,  und  trat  oft  die  Bedeckung  ab. 

Abends  10  Uhr.  Die  Temperatur  der  Haut  war  wieder 
erhöht,  das  Qesicht  geröthet,  besonders  die  rechte  Wange, 
der  Puls  frequent  und  kräftiger.  Das  Kind  lag  anhaltend  in 
tiefem  Sopor,  hatte  die  Augen  nur  halb  geschlossen  und  die 
Cornea  nach  oben  gedreht.  Es  richtete  sich  bisweilen  mit 
dem  ganzen  Körper  gewaltsam  auf.  Die  Pupillen  waren  er- 
weitert, der  Blick  stier^  die  Augen  nicht  bemerkbar  lichtscheu. 
Schon  auf  das  erste  Pulver  aus  Kalomel  zu  einem  halben 
und  Jalape  zu  vier  Oran  hatten  sich  bereits  mehrere  flüssige, 
abelriechende  Stühle  eingestellt.  Die  vorherige  örtliche  Blut- 
entziehung war  ziemlich  ergiebig  ausgefallen,  und  die  appli- 
oirten  Yesicatore  hatten  grosse  Blasen  gezogen,  ohne  dass  das 
Kind  Empfindlichkeit  Äusserte. 

Am  9.  December.  Es  folgte  eine  sehr  unruhige  Nacht. 
Das  Kind  richtete  sich  oft  in  die  Höhe,  nahm  sich  im  Bette  auf 
und  gab  ein  durchdringendes,  kreischendes  Geschrei  von  sich.  Es 
trat  die  Bedeckung  ab  und  legte  sich  baJd  auf  den  Rücken,  bald 
auf  die  eine  oder  andere  Seite,  so  dass,  wenn  der  Kopf  nach 
rechts  lag,  die  Fasse  nach  der  linken  Seite  gedreht  waren 
und  umgekehrt.  Das  Kind  kratzte  sich  oft  auf  dem  Kopfe 
und  hatte  h&ufig  Brechneigung  und  streckte  dabei  die  Zunge, 
kahnförmig  geformt,  weit  ans  dem  Munde.  Die  Schlummer- 
sucht war  anhaltend,  der  Mund  offen,  die  tief  in  ihre  Höhlen 
zurückgesunkenen  Augen  nur  halb  geschlossen  und  nach  oben 
gedreht,  das  Gesieht  blass,  die  Phjsiognomie  ernst,  die  Re- 
spiration noch  schnarchend,  von  tiefen  zitternden  Seufzern 
unterbrochen,  aber  nicht  mehr  beschleunigt,  der  Puls  frequent 
und  weich,  die  Abmagerung  vorgeschritten.  Die  Haut  fühlte 
sich  trocken  an,  und  zeigte  weder  am  Kopfe,  noch  an  den 
anderen  Körperstellen  eine  erhöhte  Temperatur.  Aus  dem 
rechten  Nasenloche  floss  Schleim,  der  in  Bl&schen  vordrang 
und  wieder  zurückgezogen  wurde.  Die  Seitentheile  des  Hal- 
se« sowohl,  als  der  vordere  Theil  unter  dem  Kinne,  waren 
angeschwollen.  Die  Geschwulst  fühlte  sieh  hart  an,  schien 
aber  bei  der  Berührung  wenig  schmerzhaft  zu  sein. 

Gegen  Abend   trat  heftiges   Kreischen   ein   und  erfolgte 
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ein  &ohter  KalomelstuhL  Seit  den  letsten  24  Sfmid^i  wam 
vier  Oran  Kalomel  genommen.  Aneh  war  die  Unterlage  aebr 
▼om  Urine  darohnftast 

Am  10.  Deoember.  Das  Kind  befand  sidi  anhaltend  ia 
aoporöaem  Zustande  und  hatte  die  Augen  nur  halb  offro 
und  die  Gornen  aufwärts  gerollt.  Die  Bindehaut  sei gte  rotbe 
GeAssbüsohel ,  die  Pupillen  waren  enge  znsammengesogen, 
erweiterten  sich  aber  nach  dem  Aufwachen.  Das  Kind  konnte 
sich  dann  nicht  gleich  zurecht  finden,  hatte  einen  ▼erwirrten 
Blick  und  sab  mit  einer  Art  von  Staunen  die  Dmgebang  an, 
uud  Hess  bald  hinterher  das  obere  Ud  des  linken  Auges  nn- 
willkflrlich  heruntersinken.  In  dem  Augenblicke,  wo  das  ge- 
trflbte  Bewusstsein  nachliess^  trank  das  Kind  gern,  Casste  selbst 
mit  seinen  zitternden  Hftnden  das  Glas  und  setzte  es  an  d«i 
Hund ,  sank  aber  dann  bald  -  wieder  in  tiefe  Sehlafsucht  %jh 
rflck.  Während  das  Kind  gestern  meistens  auf  dem  Rocken 
lag  und  den  Kopf  stets  nach  der  rechten  Seite  drehte,  hatte 
es  heute  den  Kopf  in  der  Rtickenlage  nach  der  linken  Seite 
gewendet  und  tief  in*s  Kopfkissen  eingedrückt  und  die  Beine 
im  Knie  gebogen  weit  auseinandergespreizt.  Es  sehlug  mit 
der  einen  Hand  auf  die  Bedeckung,  während  die  andere  auf 
den  Oenitalien  ruhte,  richtete  den  Körper  nicht  mehr  gewalt- 
sam auf  und  stiess  seltener  das  kreischende ,  gellende  Ge- 
schrei aus.  Es  traten  mehrere  Kalomelstflhle  ein,  denen  ün* 
ruhe  und  Poltern  im  Leibe  vorhergingen.  Das  Gesicht  war 
blassy  die  Lippen  geröthet,  die  Zunge  rein^  das  Schlingen 
leicht,  obschon  die  Drflsen  anä  Halse  noch  sehr  geschwollen, 
der  Bauch  war  eingesunken,  die  ürinsekretion  vermehrt,  die 
Haut  trocken,  aber  nicht  mehr  rauh.  Die  Schleimabsonder- 
ung in  der  rechten  Nasenhöhle  war  bald  da,  bald  wieder 
nicht.  Der  Brechreiz  erschien  seltener.  Die  Ohrmuscheln 
hatten  ein  wachsbleiches  Aussehen,  die  äusseren  Gehörgänge 
waren  weder  feucht,  noch  ganz  trocken. 

Am  11.  December.  Das  Kind  lag  apathisch  mit  blassem 
Gesichte  auf  dem  Racken  und  äusserte  beim  Verbinden  der 
stark  eiternden  Vesikatore,  nach  denen  es  nur  bisweilen  die 
Hand  bewegte,  keinen  Schmerz«  Berührte  man  aber  nur  die 
Spitze   der  Cilien,  so  schlössen  sich  gleich  die   halb  oflen 
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siebenden  Aagen  ganz  xo.  Es  halte  daa  Hinterhaupl  lief 
ins  Kissen  eingebohrl  and  die  Beine  gerade  ausgestreekl 
and  weil  auseinander  gespreiil.  Nur  tOr  einen  Aagen* 
bKok  liess  es  sieh  aufweeken  and  halle  nach  dem  Auf- 
wsohen  ein  verstörles  Aussehen  und  keine  Besinnliohkeil. 
Es  nahm  nur  wenig  zu  sich.  Die  Pupillen  waren 
wikhrend  des  tiefen  Sopor  verengt,  erweilerlen  sieh 
aber  im  waehen  Zustande.  Das  Kind  schien  nach  dem  Auf- 
waehen  weinen  zu  wollen,  ohne  dass  es  dazu  kam  und 
schlug  in  diesem  Augenblicke  gewaltsam  mit  den  Beinen  um 
sieh.  Das  Gesicht  war  Mass  und  kalt,  die  Stirn  aber  heiss, 
die  Zunge  rein,  roth  und  feucht,  Stuhl-  und  Urinausleerung 
mehrmals  eingetreten.  Das  Schnarchen  halte  sehr  abgenom. 
men,  die  leise  Respiration  wurde  zeitweise  von  tiefen  Seuf* 
zem  unterbrochen,  der  Puls  schlug  langsam  und  schwach^ 
die  Nase  sonderte  keinen  Schleim  mehr  ab,  ans  den  Augen- 
winkeln triefte  ein  eiterartiges  Secret. 

Am  12.  December.  In  den  Morgenstunden  äusserte  das 
Kind  beim  Verbinden  der  Vesicatorstellen  Schmerz,  trat  mit 
den  Beinen  und  hatte  Neigung  zum  Weinen.  Nachmittags 
erhob  sich  ein  heftiges  Fieber,  der  Puls  war  sehr  frequent, 
klein  und  schwach,  die  Baut  brennend  heiss,  die  Wangen 
geröthet.  Darauf  folgte  Schweiss,  der  besonders  am  Kopfe 
stark  war.  Das  Kind  machte  anhaltend  kaufbrmige  Beweg- 
ungen mit  dem  Munde,  schmeckte  mit  den  Lippen  oder  zog  ha- 
stig die  Unterlippe  einw&rts,  fuhr  mit  der  Band  aufw&rts  und 
steckte  den  Finger  in  den  Mund.  Oetrftnke  wollte  es  durch- 
aus nicht  nehmen  und  schloss  beim  Darreichen  den  Mund 
fest  zu.  Dies  geschah  auch,  wenn  man  mit  dem  Finger  das 
Kinn  berOhrte.  Zuweilen  erschien  noch  Brechreiz.  Die 
Augen  waren  besl&ndig  in  Bewegung  und  rollten  hin  und 
her,  die  Pupillen  erweitert,  die  Nasenspitze  und  die  Lippen 
geröthet,  die  Handflftchen  dunkelroth,  Stuhl-  und  Urinauslee- 
rang  sparsamer.  Auch  heute  hielt  das  Kind  die  Rackenlage 
ein  und  hatte  die  Beine  weit  auseinander  gelegt. 

Am  13.  December.  Die  kauartigen  Bewegungen  mit  dem 
Monde  wfthrten  bis  in  die  Nachmittagsstunden  fort.  Das 
Kind  wollte  auch  heute  nichts  nehmen  und  hielt  den  Mund 
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fest  SU,  nahm  aber  Abends  wieder  Getrtok.     In  den  MoifeD* 
standen    folgte   es    mit   seinem  Blieke   eioem    ▼orgehahciiei 
Gegenstände.     Es  lag  später  eomatös   dahin ,  drehte  oft  die 
Aogen  gans  stark  in  den  inneren  Winkel,  trat  die  Bedeck- 
ung ab  und  kratate  den  Kopf,  auf  dem  sieh  viele  I^ftoae  vor 
fanden.     Uro  den  Mund,   auf  der  Brust  und  aof  dem  Bmm^ 
sah   man   hie   und    da   einzelne   rothe  Flecke.      Wled^Mdt 
stellte  sich    Brechreia  und  selbst    wirkliches   Erbrechen   eis, 
und  wurden  bald  unter  Husten,  bald  ohne  Husten  schleimige 
Massen  nach  oben  ausgeleert.     Die  Stuhlausleernngen  ^rarea 
dunkelgrün  und  consistenter  und  hatten  einen  starken  GeraciL 
Nur  wenig  Urin  wurde  gelassen.    Die  Böthe  der  Maaeoapitse 
hatte  sieb  wieder  verloren.    Der  Puls  warfirequent  and  malft^ 
die  Respiration    leise    und  bisweilen   stöhnend,  das    Greaiekt 
blass,   die  Haut  trocken  und  normal  warm.    Die  Anschwell- 
ung  in    der    8ubmaxillar*  und   Unterkinngegend    hatte    aidi 
verloren« 

Am  14.  Debember.  Die  rothen  Flecke  im  Gesiebte  ka- 
men und  verschwanden  wieder.  Am  linken  Vorderanne  be- 
merkte man  an  einer  Stelle  Abschnppung  der  Haut.  Auf 
dem  Kopfe  fanden  sich  einzeln  und  gruppenweise  stehende» 
selbst  confluirende,  Pusteln  von  der  Grösse  einer  IJnse  bis 
zu  der  einer  dicken  Erbse.  Sie  enthielten  eine  dicke  gelbliche 
Flüssigkeit,  bluteten  beim  Aufkratzen  und  zeigten  in  der 
Umgebung  Rötbe  und  Anschwellung  der  Haut.  Die  W&rterin 
wollte  diese  Pusteln  schon  gestern  beobachtet  haben.  Es 
trat  noch  Brechreiz  ein.  Auf  das  vorgehaltene  Licht  zogen 
sich  die  erweiterten  Pupillen  etwas  zusammen. 

Am  15.  December.    Hie  und  da   waren  noch  «nige  Po* 
stein  nachgekommen.    Das  Kind  kratzte  sidi  noch  hftufig  aof 
dem  Kopfe,  lag  weniger  anhaltend  schlafsQchtig  da,  hatte  kein 
Bewusstsein  und  einen  stieren  Blick^  schlug  mit  beiden  Bei- 
nen um  sich  und  schien  beim  Verbinden  der  Vesicatore  mehr 
Empfindung  zu  haben.     Auch  reagirten  die  Pupillen  noeh  bei 
hellem  Lichte.     Der  linke  Mundwinkel  war  etwas  wand,  der 
Bauch  tiefer  eingesunken,  die  Abmagerung  viel  st&rker.    Die 
Bande  lagen  gekreuzt  auf  der  Stirn, 
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Am  17.  December.    Das  Eiod  starb  Nachts  unter  heftigen 
GoDvulsionen. 

Nicht  ohne  alle  Absicht  habe  ich  die  vorstehende  Kran- 

keDgesohiohte   so  aasftihrlich    wieder  gegeben.    Dies  ist  ein 

Fall,  wo   bei  einem  tuberoulösen   Kinde  der  Scharlach  sieh 

Eur  Meningitis  ^  tuberculosa    hinzDgesellte.     Jedoch    will    ich 

gleich  bemerkcDy  dass  hier  die  scrophulo-tubercalöse  Diathese 

durchaus    noch   nicht    weit  vorgeschritten  war,  sondern  sich 

bis  dahin    vielmehr  latent   gehalten  hatte.     Vielleicht  wftre 

dieses  Hirnleiden  zur  Zeit  auch  noch  nicht  aufgetreten,  wenn 

nicht  der  Scharlach  das  Signal  zum  Ausbruche  gegeben  hfttte 

Das  Weglassen   der  Kopfmütze  scheint  hier  kaum  oder  gar 

nicht  von  Einfluss   gewesen  zu  sein.     Der  Knabe  erkrankte 

ernstlicher,  als  seine  Altere  Schwester  sich  bereits  acht  Tage 

in  der  Desquamationsperiode  des  Scharlachs  befand  und  kurz 

vor  seinem  Hinscheiden  wurde  eine  jüngere  Schwester  unter 

fürchterlichen    Convulsionen  von  diesem  Exantheme  befallen, 

aber  glücklicher  Weise  gerettet.    Somit  waltete  bezüglich  der 

Ansteckung  gar  kein  Zweifel  ob. 

Nicht  weniger,  als  die  Genese,  geben  auch  die  Symp- 
tome Aufschluss.  Das  hitzige  Fieber,  die  Anschwellung  der 
Mandeln  und  der  Unterkieferkieferdrasen,  die  Schlingbe- 
schwerde, die  Röthe  der  Zunge,  die  schnarchende  Respiration 
liessen  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nur  auf  Schar- 
lach zarQckschliessen.  Merkwürdiger  Weise  verflossen  etwa 
acht  Tage,  ehe  steh  Spuren  von  dem  Exantheme  selbst  vor- 
fanden. Um  diese  Zeit  zeigten  sich  zuerst  die  rothen  Flecke 
an  einzelnen  Körperstellen.  Das  Exanthem  war  an  den  be- 
fallenen Stellen  weder  stfttig  noch  gehörig  ausgebildet.  Ueber- 
dies  sah  man  hie  und  da  Abschilferung  der  Haut,  ohne  dass 
sich  vorher  Ausschlag  bemerklieh  gemacht  hatte.  Alle  diese 
EigenthUmlichkeiten,  wie  sie  bereits  in  der  Krankengeschichte 
roitgetheilt  worden,  beweisen  deutlich  den  ganz  unregelmäs- 
sigen Verlauf  des  Scharlachs.  Der  auf  dem  Kopfe  befindliche 
Ausschlag  liess  sich  wegen  der  angegebenen  Beschaffenheit 
nicht  wohl  fUr  Soharlachfriesel  halten.  Oder  sollte  sich  die 
Unregelmässigkeit  des  Scharlachs  aach  noch  auf  diese  Weise 
M  erkennen  ^ben?     War   doch  die  Natur  in  ihrem  freien 
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Walten  und  Sehaffeo  gebonden  und  aas  dem  Geleise  gekoa- 
men.  Früher  hatte  das  Kind  weder  an  Ejczena,  noeh  ib  Ib- 
peiigo  des  Kopfes  oder  des  Oesichtea  gelitten.  Ndh^  den 
sei,  wie  ihm  wolle,  fest  steht,  dass  der  Scharlach,  wie  sdiM 
gesagt,  sich  anregeimässig  entwickelte  und  verlief 

Was  endlich  die  PamilienverhftltniBBe  betriA,  so  ist  der 
Vater  des  fraglichen  Kindes  ein    gesunder,    krftfliger  Hififl 
und   erfreute  sich  auch    die    Mutter  eines    guten   WcAlseiB«. 
Sie  Utt  weder  an  Brustbeschwerden,  noch  an  irgend  einer  sfl<i^ 
ren    Krankheit,    hatte  aber  eine   schwächliche    ConstituüoL 
Hierauf  allein  liess   sich  die  erbliche  Diathese  snrfickfiShreB. 
Wie  mftchtig  und  verderblich  sich  diese  Anlage,  die  sich  ia 
Aeusseren  so  wenig  kundgab,   in  ihren   Folgen   war,  ^A^ 
hinläoglich,  wenn  ich  hinzusetze,  dass  von  den  fünf  Kioderm 
welche  diese  Frau  gebar,  vier  von  Heningitia  toberenloss  ^ 
feilen  wurden.     Der  Mann  konote  damals  darchans-niebt  an- 
geschuldigt werden.     Dies  hat  der  fernere   Veriaof  der  M 
deutlich  bewiesen.    Er  lebt  jetzt  in  zweiter  Ehe  und  hatnit 
seiner  zweiten  Frau,  die  eine  kräftige  Person  ist,  sechs  Em- 
der    gezeugt.     Kein    einziges  dieser  Kinder   ist   von    diesen 
Hirnleiden    heimgesucht  worden,   sondern    alle    sind  gesss« 
und  Äusserst  selten  erkrankt.      Indem  ich  hier  auf  das  Eib* 
iichkeitsgesetz  zurückkomme,  will  ich  nochmals  wiederiioleo, 
dass  man  sich  ja  nicht  durch  das  gesunde  Aussehen  und  dt> 
äussere  Wohlsein  der  Aeltern  täuschen  lasse.    Zugleich  lehrt 
auch  dieser  Fall  wieder,  dass  es  keinen  Unterschied  mache, 
ob  das    scrophulo-tuberculöse  Gift  tief  im  Inneren  verborgeo 
schlummere    und   im  Geheimen    brttte,  oder  aber  ob  es  sid 
äusserlich    durch  unverkennbare  Merkmale  zur  Scbaa  tftg^ 
In    dem   einen    wie   in  dem  anderen   Falle  bethfttigt  dieses 
Gift  durch    die  Uebertragung    eine   Wirksamkeit,  die  sich  io 
ihren  unheilvollen  Folgen  gleich  bleibt. 

7.  Pocken. 

Von  der  Gomplikation  der  Pocken  mit  Meningitis  tubef* 
cuiosa  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  viel  zu  9»(^' 
obschon    ich  mehrere  ausgebreitete  Pockenepidemieen  erlebt 
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habe.    Gölis  sah  bei  .einem  vierjährigen  Knaben  viele  soböne 
oatOrliche  Blattern,    die   bis   zum  Augenblicke   des  Abtrook- 
nena    regelmässig   verliefen.     Am    achten  Tage   wurde    aber 
daa  Kind  plötzlich  sprachlos,  bekam  Neigung  zum  Erbrechen, 
Ael  in  Convulsionen  ^    wurde   auf  der  rechten  Seite  gelähmt 
und    starb    nach   14  Stunden    unter  dem    heftigsten    Rücken- 
krampfe.     Ob  diese  Hirnzullklle   wirklich    von  Meningitis  tu- 
berculusa    herrührten,    ist   eine   ganz   andere   Frage.     Wenn 
Golis  behauptet,  dass  er  zwischen  der  Oettsshaut  und  dem 
Gehirne  eine  aus  Pockeneiter  und  Serum   gemischte  Flüssig- 
keit gefunden   habe,  so  möchte  ich   dieses  Sektionsprotokoll 
nicht  gern  eigenhändig  unterschreiben. 

Es  ist  auch  noch  sehr  die  Frage,  ob  in  jenen  Zeiten, 
wo  die  natürlichen  Blattern  herrschten,  die  Hirnerkrankungen 
der  Kinder,  wie  d*Alnoncourt  behauptet,  ganz  selten  ge- 
wesen und  erst  mit  der  Yaccination  nach  und  nach  hervor- 
getreten seien.  Er  sucht  den  Orund  davon  in  dem  Umstände, 
dass  alle  nervensaftarmen ,  schwachen  Kinder  in  jener  Zeit 
immer  den  Blattern  als  Opfer  fielen,  während  jetzt,  wo  sie 
nicht  mehr  von  Blattern  hinweggerafft  werden,  die  Folgen 
dieser  Nervenschwäche  unter  der  Scheingestalt  entzündlicher 
Hirnleiden  frei  zu  Tage  kämen.  Schwerlich  möchten  wohl 
Viele  dieser  Erklärung  beitreten. 

8.   Oesichtsrose,  Messelausschlag,  Mumps,  Priesel. 

Die  Gesichtsrose  geht  mit  mehreren  Krankheiten  Ver- 
bindungen ein,  gibt  selbst  Anlass  zu  Entzündung  der  Me- 
ningen, complioirt  sich  aber  wohl  nie  mit  Meningitis  tuber- 
culosa  (Meine  Abhandlung:  ^,Da8  Elrysipelas  der  Neugebo- 
renen und  der  Säuglinge"  in  dieser  Zeitschrift  1867  März  — 
April  S    248-287;  Mai— Juni  S.  339—404). 

Die  Complikation  dieses  Hirnleidens  mit  Urticaria,  selbst 
wenn  sich  ein  hitziges  Fieber  erhebt  und  sich  unzählige  Quad- 
deln auf  der  Oberfläche  des  Körpers  entwickeln,  erinnere  ich 
mich  nicht  beobachtet  zu  haben.  Auch  sah  ich  nie  die  Me- 
ningitis tttberculosa  zu  der  epidemischem  Parotitis  sich  hinzu- 
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gesellen.   Dagegen  wollen  Andere  diese  Verbiodang  mit  tö^ 
lichem  Ausgange  angetroffen  haben. 

Ebenso  gehört  die  Verbindung  des  Frieseis  mit  Meaia- 
gitis  tubercuiosa  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Ich  oneine  \uet 
nicht  die  symptomatische  Form  der  Miliaria,  sondern  die 
selbstst&ndige  Ericrankung. 

Bemard  Seh.,  1  Jahr  alt,  gedieh  an  der  Hatterbmst 
schlecht^  blieb  stets  ein  schwftchliches  Kind,  hatte  immer  mit 
Digestionsstörungen  zu  kämpfen  und  bekam  in  Folge  einer 
vernachlässigten  Entzflndung  auf  beiden  Augen  Trabangen. 
Die  Mutter  war  kränklich  und  starb  an  tuberkulöser  Langen- 
schwindsucht. 

Am   29.  April.      Das    Kind    war   in    letzterer    Zeit    liel 
unwohler  geworden.     Dieses   Hirnleiden   erschien    unter   wie- 
derholtem Erbrechen,  welches  mehrere  Tage  andauerte.  Hiena 
gesellten  sich  Fieberanfälle,   Schlummersucht^    Aufsciirecken, 
grosse  Verdriesslichkeit,  leise  Respiration,  von  tieferen  Alhem- 
zttgen  unterbrochen,  Stuhlverstopfung,  Einsinken  des  Bauches. 
Im    weiteren   Verlaufe    lag  das  Kind    in    tiefem    Sopor    and 
konnte  nicht  leicht  aufgeweckt  werdeu.     Die  Pupillen   waren 
erweitert,  der  Blick  stier^  das  Gesicht    blass,    der  Puls  lang- 
sam.    Gegen  das  Lebensende  hin   traten  Convulsionen ,    Läh- 
mung, Coma  ein.     Im    letzten  Stadium  der  Krankheit    seigte 
sich  Friesel ,    ohne   dass  sich  reichliche  Schweissbildung    als 
Ursache  anschuldigen    liess.     Auf  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses sah  man  rothen  Friesel,  der  sich  bis  zur  rechten  Schul- 
ter weiter  ausbreitete,  während  auf  der  linken  Seite  des  Hal- 
ses und  auf  dem  Bauche  weisser  Frieselausschlag  sass. 

9.    Bronchitis,  Pneumonia,  Pleuritis. 

Die  Entzflndungen  der  Respirationsorgane  veranlassen 
keinesweges  so  häufig  Meningitis  tubercuiosa,  wie  dies  die 
älteren  Aerzte  behaupteten.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt, 
dass  nicht  bisweilen  diese  Gomplikation  angetro£fen  werde. 
So  sah  ich  bei  einem  12  Monate  alten,  sehwächliehen  Kot- 
ben  dieses  Hirn  leiden  sich  zum  Cronp  hinzugesellen,  und  bei 
einem  6  Monate  alten  Mädchen  verband  es  sich  mit  Laiyo* 
gitis.     Beide  Fälle  waren    anfangs  '  vernachlässigt    und    liefen 
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tödtHoh  ab.    Seur  beobaohtete  einen  Fall,    wo  dieses  Hiro- 
leiden    zur  Pneumonie  hinzutrat.     Es    trat    im   Verlaufe    der 
Pneumonie  galliges  Erbrechen    ein,    Kopfschmerz    über    der 
rechten  Augenhöhle^  unregelmässiger  Puls,  Niedergeschlagen- 
heit,  Lichtscheu,  seufzerartige  Respiration,    brennende  Hitze, 
Sohlummersuoht.     Der  Kopfschmerz  wurde  durch  den  Husten 
vermehrt.     Am   siebenten   Tage   nach    dem  Auftreten    dieser 
Symptome  starb   das  Kind.     Man   fand    neben    den    gewöhn- 
lichen Erscheinungen  Tuberkeln  im  Oehirn  und  in  der  Brust- 
höhle Verwachsungen    der  Pleura   und   Hepatisation    in    der 
linken  Lunge. 

Caspar  D.,  ein  1  Jahr  alter  schw&chlicher  Knabe,  dessen 
Vater  im  kräftigsten  Alter  an  tuberkulöser  Lungenphthise 
atarb,  litt  bereits  ein  halbes  Jahr  an  chronischem  Bronehial- 
katarrh,  ehe  ärztliche  Hülfe  beansprucht  wurde. 

•  Am  i.  April.  Das  Kind  hustete  mit  einem  krnp- 
artigen  Tone  und  hatte  starkes  Schleimrasseln  in  den  Luftwe* 
gen,  welches  schon  in  der  Ferne  hörbar  war.  Die  Auskul- 
tation ergab  weit  verbreitete  Rasselgeräusche.  Häufig  trat 
EIrbreehen  zäher  Schleimmassen  ein.  Hierauf  Hess  das  Schleim- 
rasseln bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  nach,  kehrte  dann 
aber  in  einem  eben  so  hohen  Grade,  wie  vorher,  zurück  und 
nahm  die  Kurzathmigkeit  wieder  zu.  Das  Kind  hatte  ein 
blasses,  kacheetisches  Aussehen  und  war  bedeutend  abgema- 
gert.   Alle  Mittel  blieben  fruchtlos. 

Im  weiteren  Verlaufe  versagte  das  Kind  die  Mutterbrust 
und  musste  sich  häufiger  erbrechen,  wurde  sohlummersüchtig 
und  liehtsoheu,  und  hatte  bisweilen  einen  stieren  Blick.  Die 
Pupillen  waren  erweitert,  das  Oesicht  bald  blass,  bald  gerö- 
Ibet,  die  Temperatur  am  Kopfe  gesteigert,  der  Puls  frequent, 
die  Respiration  seulzerartig,  die  Zunge  belegt,  der  Stuhl  ver- 
stopft, der  Bauch  eingefallen,  die  Urinseoretion  sparsam.  Der 
soporöse  Zustand  ging  in  Coma  über.  Hierzu  geseilten  sieh 
endlich  Convulsionen.    Nach  14  Tagen  trat  der  Tod  ein. 

Noch  will  ich  hinzufligen,  dass  nach  dem  Auftreten  die- 
ses Hirnleidens  das  starke  Schleimrasseln  aufialiend  •  abnahm 
und  die  anfangs  beschleunigte  Respiration  ruhiger  wurde. 
Bben  so  habe  ich  auch  manche  andere  Krankheiten   in  den 
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Hintergrund  treten  sehen,   wenn  doh  die  Meoingitia 
losa  hinEUgeseHte. 

10.   KeucbhnBten. 

Der  Keuchhusten  zeigt  eine    grosse   verwandtachafUi^e 
Besiehung  zur  Meningitis  tubercuiosa.   Selten  erscheint  dieses 
Himleiden  gleich  im  Anfange  des  Keuchhustens^    schon  häa- 
figer  nach  einiger  Andauer  des  ersten  Stadiums ,    sm   h&ullg- 
sten  aber  erst  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit.     Die  mei- 
sten Aerzte  sind  geneigt,  die  Ursache  dieser  CompUkatioo  ia 
der  heftigen  und  häufigen  Himerschütterung  und  in  der  8lor 
ung  des  Kreislaufes  zu  finden.     Es  sind  diese  Momente  anch 
von  hohem  Belange.   Wenn  aber  diese  Ansicht  so  ganz  rieb- 
tig  wäre,  so  Iftsst  sich  nicht  wohl  begreifen,    warum   dieses 
Himleiden  nicht  viel  häufiger  durch   den  Keuchhusten   verao- 
lasst  werde.    Bekanntlich  werden  in  der  einen  Keuchhosten- 
epidemie  weit  mehr  Kinder  von  Meningitis  tubereolosa  befid- 
len, als  in  einer  anderen.     Auch   lehrt   die  Erfahrung^    dass, 
obgleich  die  Hustenanfalle  häufig  und  in  aller  Heftigkeit  aa^ 
treten,  doch  in  vielen  Fällen  dieses  Hirnleiden  nicht  erscheint 
Hieraus  erhellt  wohl,  dass  die  üirnerschatterung,  die  Störung 
des  Kreislaufes,    der  gewaltsame  Andrang   des  Blutes  geges 
den  Kopf  und  die  Stauung  in  der  Schädelhöhle  nicht  Hir  sidi 
allein   den  Ausbruch  dieses  Hirnleidens   bedingen.     Vielmehr 
ist    dazu    noch  Tuberkulose,   oder  wenigstens   eine    gewisse 
Schwäche  des  ganzen  vegetativen  Systemes  erforderlieh,   die 
entweder  schon  vor  dem  Erscheinen   des  Keuchhustens    Tor- 
banden    war,    oder    aber    erst    durch  denselben     in    seineai 
weiteren   Verlaufe    herbeigeführt    worden.     Auf  diese   Weise 
erklärt  es  sich  leicht,    warum  sieh  dieses  Hirnleiden  am  öf- 
testen erst  in  einer  späteren  Periode  des  Keuchhustens  ent- 
wickelt.   Nach  einer  vielfältigen  Beobachtung  gab  sich    mir 
immer   zu  jener  Zeit,    wo    dieses   Hirnleiden    während    des 
Keuchhustens  eintrat,  wenigstens  eine  gewisse  Schwäche  der 
Constitution  theils  durch  den  Verlust  der  gesunden,    blähen- 
den Gesichtsfarbe,  theils  durch  Erschlafiung  der  Haut  und  der 
Muskeln,  theils  durch  andere  Erscheinungen  zu  erkennen.    In 
anderen  Fällen  neigte  der  Organismus  nicht  bloss  surTuber- 
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kalofee  hio,  sondern  war  die  Tuberkulose  selbst  deutlioh  ge- 
nug  gekennseiohnei.  Das  eine  Mal  war  die  Tuberlculose  erb- 
Uohy  daa  andere  Mal  durch  den  Keuchhusten  erworben. 

Naeh  Barthez  und  Rilliet  ist  die  Tuberkulose  keines- 
^^g«    eine  seltene  Folge  des  Keuchhustens,  und  entstehe  sie 
gewöhnlich  im  dritten  Stadium  desselben  und  concentrire  sie 
eiob   meist  in  den  Lungen  oder  in  den  BroncbialdrOsen ,  we- 
mgfltens    sei  sie  in   diesen   beiden    Organen   vorherrschend. 
Auch  glauben  sie,  dass  der  Keuchhusten  an  sich  allein  selten 
vir  HerTormfung  der  Tuberkulose  genflge,   sondern  sich  ge- 
wöhnlich  mit   anderen  Ursachen  verbinde.    So    htaflg  aber 
skueh  die  Tuberkulose  in  Folge  des  Keuchhustens  nur  Ortlich 
iet,  80  hat  sie  doch  gar  nicht  selten  einen  allgemeinen  Cha- 
nÜKter.    Es  ist  picht   recht   ersichtlich,   dass  Barth  es    und 
Rilliet  nur  awei^F&lle  von  Complikation  des  Keuchhustens 
mii  Meningitis  tnberculosa,    also   allgemeine  oder  akute  Tu- 
berkulose,   beobachtet    haben,    wfthrend  schon   die   ftiteren 
Aevste  von  dieser  Verbindung  als  einem  h&uAgen  Ereignisse 
sprechen.   Anoh  ich  habe  oft  genug  Gelegenheit  gehabt,  diese 
Complikation  an  sehen ,    und   will   hier  an  die  swei  bereits 
oben  mitgetheilten  F&lle  noch  einige  andere  Beobachtungen 
anreihen. 

Auguste  H. ,  ein  9  monatliches  krftfkiges  ^  gesundes 
M&dohen,  nahm  die  Mntterbrust.  Im  September  bildete 
sieh  in  der  rechten  Achselhöhle  eine  harte,  unebene, 
sohmenhafte  Oeschwulst,  die  sich  allmftlig  mehr  nach  vorn 
gegen  die  Brust  ausdehnte  und  die  Orösse  eines  kleinen 
Hohnereies  hatte.  Nach  Auflegen  eines  Merkurial*8chierling- 
pflaaters  wurde  die  Oeschwulst  weicher  und  kleiner,  und  lies- 
seo  sich  bald  die  Drüsen  einaeln  wieder  durchfühlen.  Die 
völlige  ZertheUung  erfolgte  aber  erst  nach  drei  Wochen.  Zu 
gleieher  Zeit  litt  das  Kind  auch  an  Keuchhusten,  der  gerade 
epidemisch  herrschte.  £r  machte  htafige  und  Äusserst  hef- 
tige AnfftUe,  so  dass  Stuhl-  und  Drinansleerung  unwillkarlich 
erfolgte. 

Am  14.  Oktober.  Zu  dem  Keuchhusten  gesellte  sich 
eis  hitaiges  Fieber,  welches  in  unregelm&ssigen  Anflülen 
®f0<)l^im,   Morgens   remittirte   und  Abends   exaterbirte.    Die 

tVII.  1871.  24 


3M 

Ttmperatiir  der  Haut  waf  eriiöht,  Donenttich  ittUl«»  Mb  ät    | 
H&nde  oiMi  die  Oberbauehgegend  breniiend  faeite  «b,  wifaxaiA 
die  BigeBwftnne  am  Kopfe  and  im  Oeeiehte  aidit  beaoadcn  ge- 
steigett  war.   Der  Pols  war  frequeat,  der  Darat  FaraMkt,  & 
Haat  trocken,  die  Bespiratioii  beaehleonigt.   Slaoke  BaaMtp* 
rtaaobe  warea  m  den  grossen  Brenehien  und   ober  4ta  Ua 
teren  Tkeil  der  Brost  verbreitet  and   wusde  aeboii  ia  cioipr 
Batferaaag    das   Sdiieimrassela   wah^esemmeiK     Dw  fai 
balle  gvosae  Dyspnoe,  ftehste  oad  stöhnte,  sdiktanaerta  vW 
and  schreckte  biswdlen  auf.    Der  Stahl  war   MIg»,   dankst 
geükrbt  und  lebmarfig. 

Am  15*  Oktober.  Das  Fieber,  weiehea  in  verflossaasr 
Naohty  besendeis  nm  Mittemacht,  sehr  heftig  wmtf  lemittifte 
in  den  Morgenstunden ,^  kehrte  Nachmittags^  wo  BIftsae  da 
Oesiehtea  mit  Rdthe  abwechselte,  wieder  amtek  mid  aMckte 
Abende  eine  neue  ßsaaerbation*  Der  Pols  war  seiur  ftefosai, 
die  Dyspnoe  gross,  das  SehieimrAsseln  weit  bOrbar,  üt  Bs 
spiration  bescUemiigt,  die  brennende  Hitae  dea  Baisehea  baHe 
naehgeiassen.  W&hrend  der  Bemissionssek  dea  Rebeaa  vcr- 
rieth  das  Kind  mehr  Mwiterkeit  and  nahm  die  Binali  Aasb 
heute  traten  heftige  KeachhastenanfMIe  ein  and  wwJin  BtaU 
und  Urin  onwilikOrHoh  durch  die  HustenerschfitteraiigeB  aas- 
geleert  Die  SehlummeraafiÜle,  das^-Aecbaen  aad  StOhaeo 
dauerten  fort 

Am  1 6*  Oktober.  Das  Kind  schlummerte  Yiel,  nseiat  atit 
gaoa  geschlossenen  Augen,  stöhnte  anhaltend,  weinte  aber 
nicht,  rieb  oft  die  Nase,  schreckte  auf^  seheate  das  liebt  wai 
hatte  Msweilen  emn  stieren>  Blick«  Die  PupiUen  hatten  wA 
sttsammengexogen,  der  Ctesiehtsauadmck  war  amat,  dieTsm- 
peratur  der  Haut  erhöbt ^  besonders  am  Kopfe,  der  Puia  Cre- 
qaent,  die  Nase  trecken,  wfthrend  die  iusaaaen  Oebötgiage 
noch  Sehleim  absonderten  und  die  Ohrmosahel»  mebr  bhsi 
aussahen.  Der  Kopf  war  schwer  und  konnte  meb  mabt  aa^ 
recht  halten,  sondern  fiel  nach  hiole»  Ober  und  wnsdcglsisk 
angelehnt  Uebelkeit  und  wirkliches  Erbrechen  von  OuhlsiiB* 
■lassen  erfolgte  bei  Bewegungen  des  Kopfes»  Der  BeacUia- 
sten  evsohien  iwar  seltener,  maebte  aber  um  so  heft%eve  Aa- 
fiUle.    Die  Bespin^on    war   noch   iauner   besoblennigi  aod 
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DMIhMm    and   das  SobleiaiiHtfselii     faat   hörbar,    Damcfntlioh 
recht  auSUlig  vor  dem  Bintretefii  des  Keuchhodtens. 

Es  wurden  drei  Blutegef  an  den  Mastoidfortaats  gesetzt^ 
kalte  Fomente  auf  den  Itopf  gelegt  und  innerlich  alle  swei 
StundeD  ein  Eatber  Oran  Ealomel  gegeben. 

Einige  Stunden  nach  der  örtlichen  Blutentsiehung,  Abends 
9  Uhr,  wurde  das  bisher  schlummersachtige  Kind  munterei^ 
öffnete  die  Augen,  sah  die  Umgebung  an  und  beobachtete 
ihre  Schritte,  nahm  sich  ein  Stückchen  Zucker  und  aas  es 
mit  Wohlgefallen.  Die  gesteigerte  Eigenwftsme  hatte  sieh 
nicht  bloss  am  Kopfe,  sondern  auch  an  den  anderen  Körper- 
ateUen  bedeutend  vermindert.  Der  Urin  floss  reichlicher.  Der 
gestern  gelbliche  Stuhl  war  heute,  noch  vor  dem  Gebrauche 
des  Ealomel,  grOnlioh. 

Am  i7.r  Oktober.  Die  verflossene  Nacht  verlief  sehr  b»* 
nüiigr  Das  Kind  drehte  den  Kopf  ki  der  Wiege  hia  und  her^ 
halle  bisweilen  einen  stierea  Blick  tnd  wfthrend  der  Schlaf* 
eueht  die  Augen  nur  halb  gesoUesaen.  Die  Oesichtsikrha 
vraa  Massvöthlieh,  die  Physiognomie  enist,  die  PupilleO'  nicht 
mehr  verengt.  Das  Brbreoheo  wiederholte  sich  aoeh  aoeste 
den  HaslenaafUlen.  Es  traten  unter  lautem  Poltern  im  Lethe 
einige  Esiomelstahle  eiA.  Die  besehleuaigte  Bespiratien,  die 
Djapnoe  und  das  Scbleimrasseln  hatten  nachgelassen. 

AIhnAlffg  traten  a41e  ZufllUe  mehr  and  mehr  surQck ,  bis 
afe  sieh  ea^ieh  verlöre».    Die  WiederiiersVeilüng  wiar  vt>H- 

in  diesem  Falle  schehil  der  KeucUiusten  nicht  allisin 
dieses  Himleiden  veranlasst  su  haben.  Es  trat  eine  dieowi- 
sekelitaafcnde  Krankheit  ein.  Dies  war  die  Bronchopneümo- 
nie;  Ahr  Zwisobenursache  trug  sie  ohne  Zweifel  aum  Auftre- 
Im^  diese»  ffinrieldens  bei.  Noch  lange  nfeht  imittefr  lAsst 
sieh  dtfe  derailige  andere  Ursache  ausmittete  und  ist  sie 
auch  derehads  keine  eothwendige  Bedingaag,  wenn  glefdi 
nfeht  hestrittai  werden  kann,  dass  durch  ihre  gteiehtfeitige 
AnwcMühell    dts    ursftehliehe    Verbftltai«»    um    so    #irk* 

TiraMw  8A.f  10  M «aaJft  alt  und  an  dar  MtttMrbtnst  got 
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gedtebeo,  war  tod  Geburt  an  hertldbig  and    litt  adt  daiger 
Zeit  an  epidemisohem  Keaohhasten.  * 

Am   20.  September.    Zum  Keachhuaten   hatten    sich  seil 
mehreren    Tagen    die   gewöhnlichen    Symptome    der  Meim- 
gitia  tuberculosa  geaelli.    Das   Kind  aohlummerte    Tiel,  fokr 
bisweilen  aosammen ,  griff  nach  dem  rechten   Ohre   oAa  lOg 
an    dem   Ohrläppchen    oder  schlug  mit   der    Hand    auf  des 
Kopf.    Die  linke  Hand  wurde  xeitweise   von    heftigem  eoo> 
▼ulsivisohem  Zittern  befallen.     Die  Pupillen  waren    erweiceit, 
der  Blick  stier,  die  Temperatur  am  Kopfe  nieht  erhöht,  die 
Stirn  fühlte  sich  sogar  kalt  an.     Das  Kind  ertrag  die  Berflb' 
ung  des  Kopfes  wohl  von  seiner  Mutter,  aber  nicht  von  mir. 
Erbrechen  erfolgte  an  diesem  Tage,    wo  ich  das  Kind  ibb 
ersten  Male  besuchte,  nur  einmal  ausser  den  KencbhusteDta- 
Allen.    Der  Puls  war  frequent,   die  Respiration   aeu&eiartlg; 
der  Stuhl  verstopft,  der  Bauch  beigefallen.    BiAase    des  Ge- 
sichtes wechselte  mit  Röthe  ab.    Beim  Niesen   entleerte  sk^ 
viel   Schleim  aus    der   Nase.     Bisweilen    erfolgten    Gfthneii 
Ructus    und    Flatus.     Der  Urin    floss    sparsam,    and   betny 
der    Menge    nach    für   den   ganaen  Tag    nur   einen  Esslöt 
fei  voll,  sah  jumentös  ans  und  bildete  nach  einer  Weile  eis 
dickes,  flockiges  Sediment,    während    die  andere  FlUssigkeit 
ein  mattes,  strohfarbiges  Aussehen  hatte.    Am  näohaten  Kar- 
gen   sah    der   Urin    wie   alter   Rheinwein    aus,    and    hatte 
sich  der  Bodensatz  mehr   als    um  die  H&lfte  vermindert  uad 
eine  schwach  gelbliche  Farbe  angenommen.    Später  bestaad 
der  Urin  aus  einer  weisslich  -  trflben  Flüssigkeit    und  msiAte 
einen  schleimigen  Bodensatz.    Das   Glas,    worin   er  an^ 
fangen,  war  angelaufen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  lag  das  Kind  anhalteod 
in  soporösem  Zustande.  Der  Mund  war  bald  geschloaaeni  bM 
stand  er  weit  offen.  Die  Zunge  hatte  sich  aufwArta  geaehlag^ 
und  berührte  mit  der  Spitse  den  harten  Gaumen.  Der  Keoeii- 
husten  trat  zwar  noch  oft  ein,  nahm  aber  an  Hefti^dt  sb 
und  endigte  nicht  immer  mehr  mit  Erbrechen.  Bs  eraekis&co 
hektische  Fieberanfiklle,  der  langsam  gewordene  Puls  war  wie« 
der  frequent  und  matt,  der  Schweiss  triefte  vom  Kopf  and 
Qesichte.   Der  Kopf  wurde  convulaivisch  von  der  einen  (Seite 
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naeb  der  «DclpreD  geworfen^  selbst  opisthotonisoh  naeh  hinteti 
übergexogeo. 

Am   sehnten  Tage  der  Behandlung  starb   das  •  abgema- 
gerte Kind. 

Clara  P.,  ein  ji  Monate  altes,    schwächliches  M&dchen^ 
Hu    bereits  eine  Zeit  lang  an  Keuchhusten    im   sweiten  Sta- 
dium ,    als    sich   plötslich    ohne    aussumlttelnde  Ursache   ein 
hiteiges  Fieber  erhob  und  zugleich  fQrchterliche  Convulsionen 
eintraten,  die  etwa  eine  halbe  Stunde  andauerten.    Das  Kind 
war  anfangs  sehr  aufgeregt,  wollte  bald  auf  den  Arm^   bald 
in  die  Wiege,    verfiel  in  Sohlummersucht,   schreckte   hftuflg 
auf,  hatte  Würgen,  Erbrechen,  StuhlFcrstopfung   und  machte 
wenig  Urin.     Es  war  fortwährend  beschäftigt^  an  den  Lippen 
und  Wangen  au  aerren,  bald  mit  der  einen  Hand,    bald   mit 
der  anderen,  oder  bohrte  in  die  Nase,  oder  rieb  die  Augen, 
oder  spielte  mit  den  Fingern.    Die  Augen  waren    lichtscheu 
und   standen  bisweilen    stier,    die    Pupillen    erweitert.     Die 
oberen    Augenlider   schwollen    ohne    Farbenveränderung    so 
sehr  an,  dass  die  Augen  auf  einige  Tage  kaum  geöffnet  wer- 
den konnten.    Das  Kind  hielt  die  RQckenlage  ein,  hatte  die 
Beine  im  Knie  gebogen  und  weit  auseinander  gespreizt,  und 
bewegte  sie  schaukelnd  hin  und  her.     Hiersu   gesellten    sich 
Coma,  ConTulsionen,  Lähmung   und   hektische  FieberanAlle. 
Auch  bei  diesem  Kinde  erschien  der  Keuchhusten  im  Verlaufe 
des  Himleidens  seltener.  Es  starb  am  13.  Tage  der  Krankheit. 
Julie  ▼.  B.,  ein  1'/^  Jahre  altes,  schwächliches  Mädchen, 
litt,  wie  alle  ihre  Geschwister,  an  Scrophulose,  die  sich  durch 
Drflsenanschwellung ,     Augenentsflndung    und    schwächlichen 
Körperbau  hinlänglich  su  erkennen  gab. 

Am  3*  Oktober.  Das  Kind  hatte  den  Keuchhusten ,  der 
bereite  'in  das  «weite  Stadium  vorgerückt  war.  Es  wurde 
von  einem  hitaigen  Fieber  befallen  und  gleich  hinterher  er- 
schienen heftige  Convulsionen,  die  eine  halbe  Stunde  dauer- 
ten und  darauf  nicht  wiederkehrten.  Das  Kind  war  verdriess- 
'ich  und  sehlummersOchtig  und  schreckte  im  Schlafe  auf.  Die 
Esslttst  schwand,  der  Durst  war  vermehrt,  der  Bauch  fllhlte 
sich  heiss  an,  die  Oase  im  Leibe  polterten  vernehmbar. 

Am  4.  Oktober.    Das  Kind  war  *®hr  unruhig  und  fuid 


otfgendf  behaglioli,  wölke  bald  anf  den  Ajm^  haU  w» 
der  io  die  Wiege ,  sehmeokte  fortwährend  mit  den  lip^ 
oder  aerrte  an  daDselbeo,  rieb  die  Nase  hin  ond  Jier,  MfmU 
die  Beine  weit  auseinander  oder  streekte  sie  ans  de»  Bitta 
Die  AnfregQBg  wiob  einem  sopor^&sen  Zustande.  Die  leeUe 
Band  kg  unter  dem  Kopfe,  der  keine  besonders  etUyi 
Temperatur  hatte.  Es  traten  mehrere  Stahle  ein  und  wwk 
Yiel  Urin  gelassen.  Die  Augen  waren  liehtooheo  und  die  Pa- 
pillen Bttsammengesogen.  Der  Keuchhusten  eraehien  hesle 
seltener  und  war  nur  einmal  mit  Erbrechen  i^erbonden.  Asi^ 
serdem  hörte  man  aeitweise  einen  andevea  Hosten.  DisMr 
erfolgte  beim  Aufeahmen  des  Kiades  ans  der  Wiege,  wsr 
trocken  und  kurs  abgestossen  und  trat  knra  hinter  dnaadei 
einige  Male  ein. 

Am  5«  Oktober.  Das  Kind  sdünmmente  viel  oadwotte 
best&ndig  gewiegt  sein  und  dabei  gesungen  haben.  Das  Asf* 
sehrecken  erschien  beute  seltener.  Es  iaad  sich  weder  an 
Kopte,  noch  auf  dem  Bauche  Hitse.  Der  Puls  war  freqassfti 
die  Respiration  leise,  von  tiefen  Athemaflgen  nnterbrock^ 
das  Gesicht  bald  Mass,  bald  geröthet.  Es  stellte  ueh  DaiA^ 
feil  ein,  mit  dem  yiele  BUUiungea  abgingea. 

Gegen  Abend  war  das  Kind  sehr  uArahig  and  sohlookte 
besti^ndig  etwas  nieder.  Die  linke  Wange  aeigte  eine  ud- 
sebriebene  Röthe ,  während  sich  auf  der  jrechten  Waage  osf 
rothe  Streifen  vorfanden. 

Am  7.  Oktober.  Ausser  dea  Schlummeraaftllra  aupi^ 
und  aerrte  das  Kind  best&ndig  an  den  spröden  Lippen,  oder 
bohrte  dea  Finger  tief  ia  die  Nase.  Es  aeigte  wenig  '^^ 
nähme.  Die  Augen  blieben  noch  lichtscheu  «ad  die  Pop3b9 
▼erengt  BlMse  .des  Gesiebtes  wechselte  mit  Böthe.  ^^ 
Respiration  war  sehr  beschleunigt,  der  Puls  frequent  und  so- 
samme^gesogeo,  der  Bauch  voll  und  weich,  brennend  \^&^ 
der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  triüge ,  der  Urin  wurde  oft  f^ 
lassen^  allein  in  geringer  Menge,  Erbrechen  fehlte. 

Am  8«  Oktober.  Die  oberen  Augenlider  weren  ohs« 
Verl^deruug  der  Hautferbe  so  sehr  geschwollen,  das»  '^ 
Augen  nur  bis  zur  H&lfte  geö£fhet  werden  konnten.  D^ 
Kqpf  ruhte  auf  der  iwchtep  Haod  und  dunstete  aus.   Bein 
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W^iüMi  fl^faen  Thri^aen,  die  Hase  var  koeken,  di»  AMseren 
C^öqg;^^  firocht,  die  OliriDufclMfai  aehr  Uekh. 

Am  9.  Oktober.  Im  wecheBZastande  war  da»  Viad  wja^ 
dar  ohne  UiilerbreoliuDg  besehi^gt  mit  dea  Rngem  aa  spie- 
laB|  in  dfa  Xaae  su  bobraa,  an  den  lippen  au  aerraD    oder 
an  der  Bedeakaag  aa   aa|>fiMi.    Ba   tsai  das  Kissen  ab   und 
legte  4ie  Beine  weit  aus  einander.   Das  Kiod  verlangte  Spei- 
aen^  aaa  abar  nur  wenig  and  swar  mit  einer  Art  von  grosser 
Haatig^eit«    Das  BoUeiairasseln    in   dea  lioftwegen  und   die 
Baaehlenniguiig  der  Baspiration  waren  ^ente.  bei  weitem  ge- 
linder  und  die  ödamatöse  Ansohwellang  der  Aogenlider  hatte 
sieh  vermjiidert.    Der  K^aobbusten  sowohl  als  der  kura  «b- 
geatoaaene  trockene  Hastf»  ersobieaea   seltener.    Die  Zus^ 
wer  auf  dar  Mitte  und  Wurael  gelblich  belegt^  dar  Durst  we- 
n^v  keftigi  als  gestera,  .dia  Temperatur  der  Hani  nicht  be- 
soadeia  erhöbt.    Bisweilen  atellte  sich  Würgen  ein.,   aber  es 
kam  nicht  aum  wirklichen  fSrbreqben.    Dar  Bauch   war  ein* 
geannken,    der    Stuhl    blieb    tr&ge    und    die    UrinsekDCtioa 
apersam, 

▲m  10*  Oktober.  Jn  verflossener  Nacht  hatte  das  Kind 
grosse  Hitae,  den  Tsg  aber  schlummerte  es  fast  fortwAhrend, 
mit  gana  gascUofaenen  Augen,  Die  Bertbrung  des  Kopfes 
wurde  bald  geduldig  ertragen,  bald  mit  Un^len  abgewehrt 
Der  £opf  konnte  jetat  niaht  mehr  ohne  Unterstdtanng  auf- 
recht gehalten  werden,  sondern  lehnte  sich  gleich  an,  hatte 
aber  keine  .erlU^hte  Teaif>eratur«  Beim  AufiEiehmen  tnat  JNeig«* 
uii^  sum  Erbrechen  und  der  kura  abgeslossene  trockene  Hu- 
sten ein.  Das  Kind  wollte  nnob  immer  staxk  gß^iegt  sein 
und  dabei  gesungen  haben.  Aiiü  den  tasseren  Augenwinkeln 
flnss  Feuebtigkeit  Das  Sfiialen  mit  'den  Eii^gern,  das  Zerren 
an  den  lipfen  und  das  Bohren  in  die  Jf ase ,  die  an  der 
Spitae  eine  dem  weissen  Wachse  .Ähnliche  Farbe  hatte,  di^aerte 
ausser  den  8chlummecan{|tUan  anheilend  fort«  Dar  Bauch  war 
enfUl^  aingeaunken.  Unn  wurde  den  ganaen  Tag  ober 
nicht  gelassen.  Die  Abmagerung  hatte  grosse  Fovtschritte 
gsflsacbt* 

In  den  AbendataAden  wnr  die.Respuop^tion  sehr  besohleun- 
Igt  und  kura,    4ia  |Mkoirdia)g^gm4  «Qg  Aoh  atark  «^lw|jc^ 
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und    wurden  knurrende  Oerftosche  in   den   Dftmea  dwitÜA     l 
gehört.    Die  Haat  ftlhlte  sieh  heise,  troeken  und   epiMe  im 
und  der  Puls  war  sehr  freqnent. 

An  12.  Oktober.  Es  erfolgten  drei  reiehlkdie  Kakwd- 
sttlhle,  und  wurde  mehrmals  Urin  gelassen.  Das  Kind  sebhoh 
merte  Tiel  und  war  mit  den  Fingern  nieht  mehr  eo  besehif- 
tigt)  als  an  den  vorigen  Tagen.  Es  sehien  so  ddirirea  sid 
sagte  bald  ,,Zndecken'',  bald  „Na!  Na!''  und  lag  bdiI  weitsai 
einander  gespreizten  Beinen  in  der  Wiege  und  hatte  <fie  Be- 
deokung  abgetreten.  Es  bekam  wiederholt  ausser  den  Keedh 
hustenanftllen  Neigung  lum  Erbrechen  und  streckte  dann  die 
Zunge  weit  aus  dem  Munde.  Das  Cksieht  war  Mass  sad 
aufgedunsen  und  die  Pupillen  reagirten  nieht  mehr  auf  dsi 
einfallende  Licbt^  sondern  blieben  erweitert  Die  TenaperslBr 
der  Haut  war  nur  gelinde  erhöht,  der  Puls  fireqnent  ond  klsis, 
die  Respiration  wenig  beschleunigt,  seufeerartig  und  stöhnend 
Kreischendes  Aufschreien  hatte  man  bis  jetst  noch  oidit  fcr- 
nommen. 

Um  10  Uhr  Abends.  Das  Kind  streckte  die  Zunge  <A 
weit  aus  dem  Munde  und  hatte  einen  kurz  abgestosseaeSy 
schroffen  Husten.  Darauf  folgte  krampfhaftes  L&cbeln,  Zlkae- 
knirschen^  Verdrehen  der  Augen,  die  wfld  in  ihren  HAIes 
herurorollten.  Es  traten  Conyulsionen  ein  und  Sehaum  drtsg 
aus  dem  Munde.  Bald  nachher  erfolgte  ein  ergiebiger  Ktlo- 
melstuhl.  Die  erweiterten  Pupillen  zogen  sieh  bei  einfolleB- 
dem  Lichte  wieder  etwas  zusammen  und  die  Augen  wurden 
geschlossen.  Das  Kind  fllhrie*  die  Hand  nach  dem  Kopfe, 
der  sich  heiss  anfllhlte  und  zupfte  mit  der  grössten  OeBelii%' 
keit  bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen  Hand  so 
den  spröden  Lippen.  Die  Bindehaut  war  auf  dem  Knkeo 
Auge  st&rker  geröthet,  als  auf  dem  rechten.  M^stens  Isg 
das  Kind  auf  der  linken  Kopfseite. 

Am  13.  Oktober.  In  der  vorhergegangenen  Nacht  er- 
schienen die  Convulsionen  immer  häufiger  und  heftiger,  b'' 
um  7  Uhr  Morgens  das  Leben  entfloh. 

Es  ist  (iberfltlssigy  hier  nochmals  hervorzuheben,  das9  ^^ 
Tuberkulose,  die  in  Folge  des  Keuchhustens  entsteht,  nodk 
lan^e  nicht  immer  als  dne  bloss  Ortliche  Erkrankung,  ak 
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T>rtt8eotiiberkvloBe)  auftrete,  sondern  auch  oft  geoug  aU  akute 
i^Ugeaaaio-ErkrankaDgy  nanenilioh  als  ein  entsflndliobes  Er- 
grilfenaain  der  Meningen,  sich  Äussere,    Leiden   die  Kinder 
bevcita  an  deuiüch  aasgesprochener  Serophulose,  so  fllhrt  der 
Kesohbaaten  um  so  leichler   su  Meningitis  tuberculosa.    Wo 
bloss  eine  sorophulo*tnfoerknlöse  Anlage  besteht,  befördert  der 
KeQ<dibusten    sehr   leicht   die   Entwicklung   dieser   Diathese. 
Attoh  bei  gesunden  Kindern  kann  der  Keuchhusten  eine  der 
Berophulose  nahe  verwandte  Schw&che  des  Organismus  herbei- 
filbreD,  die  bisweilen  selbst  schon  auf  eine  geringfCgige  Ver- 
anlassung dieses  Hirnleiden  sur  Folge  hat    Doch  dies  braucht 
hisr  nicht  wiederholt  zu  we^en. 

Es  ist  eine  wohl  beobachtete  Thataache,  dass  gewisse 
dsswisehen  auftretende  Krankheiten  den  Keuchhusten  beein- 
flussen, namentlich  die  Heftigkeit  der  HustenanftUe  sohwft- 
eben  und  ihre  Zahl  herabsetaen« 

Diese  Wirkung  hat,  wie  bereits  in  den  vorstehenden 
Krankengeschichten  bemerkt,  nun  auch  die  Meningitis  tubercn- 
oalosa.  Wir  wissen  bereits,  dass  dieses  Himleiden  die  ver- 
krtti^elte  Entwickelung  und  den  unregelm&ssigen  Verlauf  der 
akuten  Exantheme  beeinflusse  Die  Meningitis  tuberculosa 
seheint,  wenn  sie  durch  Keuchhusten  veranlasst  wird,  viel 
rascher  die  einaelnen  Stadien  zu  durchlaufen.  Auch  diese 
gegenseitige  Beeinflussung  ist  der  Beachtung  werth. 

11.    Wurm-  und  andere  Intestinalreize. 

Das  katarrhalische  Ergriffensein  der  Schleimhaut  des 
Dsrmkanales,  wekhes  im  kindlichen  Alter,  besonders  zur  Zeit 
der  Zähnung  und  Entwöhnung  htaflg  vorkommt,  wird  von 
vielen  Aerzten  als  eine  wichtige  Gelegenheitsnrsache  an- 
gesehen. Aus  der  peripherischen  Reizung  und  der  dadurch 
bewirkten  Störung  des  Kreislaufes  erkl&rt  man  sich  die  Genese 
dieses  Himleidens.  Man  ist  aber  in  grossem  Irrthume,  wenn 
mao  die  Meningitis  tuberculosa  nur  fbr  eine  sympathische 
Erkrankung  hftit.  Kann  auch  die  gastrische  Reizung  dieses 
Hiroleiden  zum  Ausbruche  bringen,  so  darf  doch  die  &tiolo- 
giiehe  Bedelitil^  qicht  flbersch&tzt  werden.  In  gar  vielen 
FUlen  wird  sieh  diese  Ursache  nicht  auffinden  lassen,   oder 
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triil  BNMi  WKT  jene  Störuog  der  VerdanaDgMvgaoe  mm,  dn 
der  Toberknloee  im  AIIgemeioeD  enlspridii.  tUtt  mmm  ü» 
feet,  so  wird  «wo  ober  des  ureftolilidbe  WeAMtnim  «Mi 
Iftoge  BweifeUiaft  bleiben.  In  anderen  FWleo  Uiü  di< 
leiden  mmittelber  naeh  einer  voiangegmigettett  jndJgcgtiuM 
der  ehronJeohen  Periode  in  das  akvte  Sladkmi  Ober. 

Maria  M.,  12  Monate  ah,  war  etete  ein 
Kind  md  wollte  an  der  Matterbroat  niebt  gnt  gedeihe 
litt  h&ofig  an  Darebfall  and  batte  grflne  StnblainleeniiigCB. 
Naohdem  das  katarrhalische  Ergriffensein  der  SoMeiaBiMal 
des  Dannkanales  unter  weohseinder  Bessernng  und  Vei^ 
sohlimmerung  Iftngere  Zeit  angedauert  hatte,  traten  bemuflhi* 
gendere  Symptome  anf. 

Am  8.  Jali.    Das  Kind  war  bereits  seit  mehreren    Ta* 
gen     ernsilidier    krank    und    lag   fbst    anhaltend    in     üofcr 
Schlammersuoht.  Es  war  oft  sehr  nniubig  und  aa%ereg^  und 
hatte  mehrmals  grflne  Massen  aasgebroehen.  Der  Kopf  lUitts 
eAdb  heiss  an,   das  Gesiebt  war  geröthet,   der  Peia  fireqnenty 
die  Respiration  seufeerartig,  der  Dnrst  yermehrt,    die  Zunge 
gelblich  belegt,  der  Stuhl  grfln.    Die  Urinseeretion  fiel  gering 
ans   und  erfolgte  oft  in  sechs  Stunden  keine  Hamnnsleemng. 
Das  Kind  griff  häufig  nach  dem  Kopfe,  Mate  aber  noeh  hia- 
flger  die  Band  in  den  Mund,  scheute   das  Lieht   and  bohrte 
das  Hinterhaupt  tief  in's  Kissen. 

An  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  ZuflUle  noch  mehr  aa. 
Das  Kind  liess  sich  nicht  leicht  aus  der  BohlalsaAt  nnF- 
weeken,  aehreekte  auf,  gab  ein  kreischendes  Oesohrei  Ton 
mk  und  hatte  bald  blasse,  bald  geröthete  Wangen,  der  iSüs 
wurde  langsam,  «der  Bauch  sank  ein. 

Gegen  das  Lebensende  bin  lag  das  Kind  in  tiefiani  Comn 
und  bekam  CoBTulsionen.  Der  Puls  war  sehr  freqaent  nnd 
die  Respiration  besehleunigt,  das  Gesicht  röthete  sieh  seil* 
weise  stark,  reichlicher  Schweiss  braeh  aas,  beaonden  nm 
Kopfe  und  im  Gesichte,  die  Haat  flihite  sieh  heisa  en. 
Diese  hektischen  ZuMle  kamen,  schwanden  and  kehrten  wie- 
der surOck. 

Am  12.  Juli,    Das  Kind    starb  Nachts  an  11  Uhr  anler 
Conrulaionen, 
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ÜM^gdii  nt  CUiarpeniier  viel  vä  w«k,  wennttaa  he* 

^Mmpt^t,  Obbb  «win  Diritttiiaii#9  4er  FftUe  diam  HvnleidM» 

kflilie    'Aiiiieni  UraailM  «a  Orands  liege   als  BotsOndiisg  4ee 

DfiraikMieleif  Allein mtA  iixt  aoeh  mit  Brich<efeeaa,  wen«  maa 

glMibt^   daae    4a3    gleiehaeitige  VorkooiaieD   dieser  beiden 

^jrvikbaitoD  immer  nur   eio  eaflUliges  ZwammeBireffen  sei. 

D*AlxiODeoart  legt  auf  die  Darmreiauog  gar  kein  Gewieht, 

•ondani  weist  «of  den  nabeo  Zusammenhang  dieses  Hirnlei- 

dena  nut  Gastronaalaeie  Un.    Die  Magen-  und  Darmerweioh- 

Qiig  Jal  nur  eine  Leiobenersnbeinttng. 

Odier  will  beobaebtot  haben,  dass  in  drei  Fftllen  dieses 
Hiralaiden  mä  die  Anwendung  von  Breohmitteln   entstanden 
am.     Aqcb  Oölis  behauptet,  dass  heftiges  Erbrechen,  durch 
Bneehmitel   bewiikt  vder  doroh  consensuelles  Leiden  irgend 
einaa  Oiganes  bervorgebiacht,    nicht  selten  eine  erkünstelte 
ChsbimhOhlenwasserBncht    od^  den  Waaserscblag  v«nirsaciit 
habe.    Heiner  Heioung   nach   dürfte   dies  nur  insofern  antn* 
nnbmen  sein,  als  in  jenen  Fftllen,  wo  in  Folge  Ton  heftigem 
Brbifcben   ^e  Meningitis  tuberculosa    auftrat,  dieses  Hirn- 
leiden  schon  bestand  nnd  durch  den  Brediakt  nur  gesteigert 
wnrde,   oder  ans  dem  Latenaslande  deutlieh  heryortrat.    In 
fthnlicber  Wnisn  ist  es  au  eikiftren,  wenn  nach  Unterdrückung 
einer  ebronischen  Diarrhoe  dieses  Hirnhiden  erscheint    Auch 
in  diesem  Falle   war   «es  sicher  schon  dem  Ausbruolie   nahe 
nnd  bedurfte   amn  Auftreten  nur  einer  kleinen  Oelegenheits- 
Ursache.    Die  Siopfiing  des  Durchfalles   wttrde  gewiss  unter 
anderen  DmstAnden  die  Meningitis   tuberculosa  nicht  herbei- 
gefllbat  haben. 

Auch  hat  man  die  Störungen  des  Gallen  -  Lebersy- 
Sternes  angeschuldigt.  Cheyne macht  gans  besondersauf  die 
gleichaeitig  vorhandenen  ZuMle  der  gestörten  Leberrerriebt- 
nng  aufmerksam  nnd  hilt  sie  in  vielen  FUlen  nicht  ftar  symp«- 
tomatisch,  sondern  ftr  prim&r.  Auch  Heineken,  Joseph 
Ayre  u.  Anden  legen  viel  Gewicht  auf  die  Stlfrung  der 
Leberfunction  bei  Undem  als  Uraache  dieses  Himleidens. 
Bennet  gUabt,  dass  die  gestörte  Punktion  des  Gallen-Leber- 
lystemes  die  htaflgsle  pradisponirende,  wenn  nicht  die  erre- 
sende  Umacbe  sc}.    In  einem  Falle ,  wo  die  Erscheinungen 
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im  Edpfe  bei  der  Section  von  einem  entsehiedeo  serophol 
Oiarakter  waren,  hatten  die  Leber  und  die  Hils  «ne  derar> 
tige  Grösse ,  das«  «ie  rieh  aaf  der  einen  Seite  bis  sarSdant- 
beingegend  und  auf  der  anderen  bis  anter  den  Nabel  erstreck- 
ten. Solehe  Organisationsfehler  werden  in  diesem  Himlodea 
nur  selten  angetroffen.  Man  braucht  kaum  zu  befilrditeD,  tob 
der  Wahrheit  abzuweichen,  wenn  man  diefunctionellenStörangeB 
des  Gallen-Lebersyslemes  auf  Rechnung  derlHiberkuIose  s^zt,  und 
rie  nach  dem  Ausbruche  der  MeningitiB  tuberculoea  als  Ton  Ae- 
sem  Himleiden  mit  beeinfiusst  ansieht.  Ist  es  doeh  eine  gans  be- 
kannte Thatsache,  dass  Himerkrankungen  &n  eonsensodks 
Hitergriffensein  des  Gallen -Lebersyatemes   zur  Folge    haben. 

Was  endlich  die  Helminthiasis  angeht,  so  hat  diese 
Spuokgestalt  durch  die  proteusartige  Physiognonaie,  die  rie 
als  Maske  tr&gt,  sowohl  in  diagnostischer,  als  in  tiierapeati- 
scher  Beziehung  häufig  zu  Missgriffen  Anlass  gegeben  ond 
stiftet  noch  alle  Tage  riel  Unheil.  Es  ist  wahr,  daaa  last 
bei  allen  Kindern  Wfirroer  in  grösserer  oder  geringerer  ZaM 
theils  durchErbrechen,  theils  mit  dem  Stuhle  in  diesem  Him- 
leiden ausgeleert  werden,  selbst  spontan  der  eine  oder  andere 
Spulwurm  aus  Mund,  After  oder  Nase  kriecht.  Allein  in  gar 
vielen,  ja  in  den  meisten  Fftllen  sind  die  Wdrmer  nor  eia 
zufälliges  Zusammentreffen  mit  diesem  Himleiden  and  Qbea 
nicht  den  geringsten  Einfluss  weder  auf  die  Entstehung  dieser 
Krankheit,  noch  auf  ihren  schnelleren  oder  langaamerea 
Verlauf,  noch  auf  ihren  gutartigeren  oder  bösartigeren  CSia- 
rakter.  Darf  man  auch  in  ätiologischer  Beziehang  auf  die 
vermeintlich  durch  Würmer  hervorgerufene  Reizung  des  I>araK 
kanales  im  Allgemeinen  wenig  Gewicht  legen ,  so  gibt  es 
doch  einzelne  Fälle,  wo  sieh  nicht  fdglieh  dem  sogensrnnten 
„Wurmreize^^  alle  Bednflussung  absprechen  lässt,  wofern  an- 
ders die  scrophulo-tuberkulöse  Diathese  ausgesprochen  ist. 

Franriska  A.,  5  Jahre  alt,  war  früher  &ü  kräftiges,  stets 
gesundes  Mädchen,  aber  in  letzterer  Zeit  veHallen.  Das  Kind 
verlor  sein  frisches  Aussehen,  hatte  keine  gute  Esslust  mehr, 
war  still  und  laurig  und  klagte  Aber  Kopf  und  Leibsdmierz. 
Die  Mutter  ist  schwächlich  und  rhachitiseh  verwachsen. 

Am    16.    August.       Das    Kind     wurde    von   Erbreeben 
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befallen,  welches  Dicht  bloss  diesen  Tag  anhielt,  sondern  auch 
noeh  den  nftchstfolgenden  Tag  fortdauerte.  Es  wurden  drei 
SpulwürDier  nach  oben  ausgeleert.  Seitdem  blieb  das  Brbre« 
ehen  aus  und  kehrte  nicht  wieder  zurück.  Bs  folgte  vier- 
tägige Stuhlverstopfting. 

Am  21,  August.    Am    diesem  Tage    sah   ich    das  Kind 
xum  ersten  Male.    Bs  lag,  wie  schon  an  den  vorigen  Tagen, 
anhaltend  in  soporöser  Schlafsucht  und  klagte  nach  dem  Auf- 
wecken weder  Ober  Kopf-  noch  Leibschmers.    Es  hatte  einen 
verwirrten  Blick    und    erweiterte  Pupillen.    Die  Zunge   war 
wenig  belegt,  die  Esslust  ganz  verschwunden,  der  Durst  mas- 
sig, der  Bauch  eingefallen,    der  Stuhl  verstopft,  die  Urinaus- 
leening   gering,    die  Temperatur   der  Haut  nicht  erhöht,  der 
Pula  langsam  und  zusammengesogen,    die  Respiration  ruhig, 
von    tiefen  Seuftern   unterbrochen.    In  den   seitweise  auftre- 
tenden Fieberan&llen    rötheten   sich  die   Wangen,    während 
sonst  das  Gesicht  eine  blasse  Farbe  hatte. 

Am  23.  August.  Die  Schlummersucht  wechselte  mit  Un- 
ruhe und  Stöhnen  ab.  Das  Kind  wurde  beim  Fragen  nach 
seinem  Befinden  verdriesslioh  und  mürrisch  und  antwortete 
mit  einem  gans  unwilligen  Tone:  „Thutmirja  nichts  wehe.^' 
Das  Kind  wollte  durchaus  in  seiner  Ruhe  nicht  gestört  sein 
und  sprach  selten  oder  gar  nicht,  selbst  nicht  mit  der  Mutter, 
sondern  Hess  die  Fragen  meist  unbeantwortet,  als  wenn  sie 
gar  nicht  an  seine  Persönlichkeit  gestellt  worden  wären.  Die 
Pupillen  blieben  erweitert,  die  Augen  schielten  und  wurden 
verdreht.  Hitze  fehlte  am  Kopfe,  der  Puls  und  die  Respira- 
ration  waren  beschleunigter,  die  Haut  fohlte  sich  trocken  an, 
die  Nase  sonderte  keine  Feuchtigkeit  ab  und  wurde  mit  der 
Hand  gerieben,  oder  in  dieselbe  der  Finger  eingebohrt.  Zwei 
Sttthlausleerungen  waren  erfolgt,  ohne  dass  sich  darin  WOrmer 
vörhnden. 

Am  24.  August.  Der  Blick  war  bald  stier,  bald  wurden 
die  Augen  verdreht  und  schielten.  Die  Pupillen  hatten  sich 
sehr  erweitert  und  sogen  sich  bei  einfisUenden  Lichtstrahlen 
mir  wenig  susammen.  Das  Sehvermögen  war  getrabt,  die 
vorgehaltenen  Gegenstände  konnte  das  Kind  nicht  mehr  fixi- 
ren^   sondein  griff  jedesmal  mit  der  Hand  vorbei.    Bs   war 
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sinoesvetwiirt  und  hatte  keio  kfoiw  Befnmtiein  itt«hr, 
aas  und  trank  mit  grosser  Hastigkeift,  steckte  ela  Stiiekeliet 
Weisebrod  neben  den  Mund  uad  HDhrte  dabei  die  Hand,  statt 
nach  den  Muade,  nach  de«  Ohre  bis.  Das  Kiod  stOkate  ood 
jammerte  h&uflg  und  rief  oft  laut  die  Worte:  ,^äA  mfää 
Gott !  Ich  kann  es  nicht  mehr  aushalten.'^  Beim  Naabfragen 
blieb  es  schweigsam,  oder  aber  klagt»  aber  aiehtsi  «ad  iaa- 
serte  dann  grössere  Unruhe.  Die  Haut  war  trodbeo,  die 
Eigenwärme  nicht  erhöht,  die  Zunge  reia  Man  beobaehtete 
flüchtiges  Bohren  in  die  Nase  oder  Hinfahrea  mit  der  Haad 
aber  die  Nase.  Die  Wangen  hatten  ei»  frisches,  röthUehss 
Aussehen,  wie  froher  in  gesundem  Zustande«  Der  Pate  war 
klein  und  matt  und  machte  80  Sohlfige  ki  dar  Miante,  eia- 
selne  Schlftge  folgten  sieh  schneller.  Bin  fester  und  ?ier 
flassige  Stuhiausleerungeii  traten  ein,  ds»  drei  Spulwaniier  sat- 
hielten. Ausserdem  lagen  noch  fäut  Spulwürmer  m 
einem  Kn&uel  zusammengewiickek  ias  Betle,  die  ohne  BlaM 
abgegangen  waren«  Zeitweise  hörte  man  eiaea  Ioscd  Hasten, 
der  sich  auch  schon  an  dian  vorigen  Tagen  benerhlkdi  ge- 
macht hatte. 

Am  26.  Augustr  An  diesem  Tage  Iral  dar  Tdd  ein^ 
nachdem  Goma  und  Coiiirul8ione&  ▼orauegegaogen. 

Maria  Z«,  eia  6  Jahre  akes,  sehwftehlieheaM&dcke»,  wurde 
von  Frost  and  darauf  von  einem  hitaigen  Fieber  belkiiaa. 
Das  Kind  konnte  den  Durst  nicht  stillen  und  trank  aal 
Kaltwaeser.  Hieran  geseUte  sich  mehrere  Tage  lang  Eopf« 
schmen,  Leibechmera,  Erbrechen  uad  DareMkll,  asit  dam  awei 
Spulwürmer  abginge^^  Die  Adtern  waren  aan  aofert  mk 
dem  „Wurmfieber^^  fertig  und  Hessen  acht  Tage  verstreiebeB, 
ehe  sie  ftratliohe  Hülfe  naehsuehten. 

Verordnet  wurden  Kalomel,  sechs  Blutegel,  kalte  Fe» 
mente  auf  den  Kopf,  ein  Vesicator  in  den  Nacken ,  Binrsib- 
ungen  von  Merkurialsaibe  in  die  Sobmaxillardrtsear 

Am  24.  August.  Schlafsoekt  wechselte  mit  gnsm 
Unruhe  und  Aufgeregtheik  Die  Temperatur  der  Baal  war  s^ 
höht,  der  Bauch  brennend  beis%  de»  Pole  sehr  firequent,  die 
Respiration  beschleunigt,  das  Ctoaicbt  bald  blaas,  bald  ge- 
>>öthet,  die  Lippen   spröde  und  nöi  diMsblen>  Krusten  bedeski, 
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m»  Mifangg  flOMigeNaM  jetet  troeken.    Da«  Kind  «ohealedM 

Uebi)  hatt»  evwMlerte  Popillea,  sehreekte  w&hreod  derSohkiC- 

•«(•fat  oft  auf  und  klagte  im  wachen  Zastaode  aber  Leibsehmen. 

Am  26.  Aogaet.     D«i8  Kind    hielt    die  BQokeolage  eio, 

lag  anhaltend   in   tiefem  Sopor  und  verrieth   grosse  Apathie. 

19«r  beim  Biatreten  der  Stublaosleerangen  wnide  es  «Dnihig, 

Mshlog  mit  den  Hteden  auf  das  Bett  und  wcrik»  sieh  aufriek- 

Wn.     DieAngea  waren  geschlossen  und  gerdtfaet,  die  Pupillen 

ttekr  erweitert  und    kaum  noch  empflndlich  g^en  des  Liobt^ 

^SA  Gesioht  blass,  die  Stirn  breaeend  hriss^  eben  so  der  Baeoh. 

in  d«i  MachmittagstundeD  rötheten  sieh  die  Wangen,  wurden 

i^er  spftter  wieder  Mass. 

An  37.  August.    In  der   voTansgegeagenen  Naeht  hatte 
das  Kind  anhaltend  in  tiefer  Schlafsucht  dahin  gelege»,  und 
wmr  auch   noch   in  den  Morgenstunden    soporös.    Auf  wie- 
derholtes Anreden  der  Metter  gab  es  gana  unerwartet,  da  es 
ia  Bwei  Tagen  kein  Wort  gesproehen,  die  Antwort:    „Wasl^ 
ohne  sieh   weiler  in  die  Fragen  einaulaesen.    Die  Pupillen 
aehienen  etwas  mehr  su  reagiren.    Das  Gesicht  fbhlte  sich  kalt 
ao,  wikrend  die  Temperatur  auf  der  Stirn  ond  dem  Bauche  noch 
sehr  erhöht   war.    Der  am    Torigen   Tage  starke  DnriAfaU 
halte  sich  vermindert,  und  war  ein  lebender  Spulwurm  abge» 
gangen.    Die  Finger    und  Daumen   waren  in  die  Hohlhand 
eingeschlagen,   der  Puls  sehr  freqoent  und  iiiftssig  voll,  die 
Respiration  beschleunigt  die  Karotiden  pulsirten  heftig. 

Zur  Abendaeit  griff  das  Kind  naeh  dem  Kopfe  ond  stiess 
ein  kreisehendes  Geschrei  aas.  Der  tiefe  soporöse  Zustand 
deaerte  fort.  Die  Augen  waren  inpeirt  Es  wnrde  viel  Urin 
gehssen,  der  kell  und  klar  aussah.  Die  Hase  war  sugespitat. 
Am  28.  August.  Wltbrend  der  Na^t  traten  drei  Stahle 
m,  die  drei  grosee  Spnlwarmer  und  viele  Askariden  ent- 
sathieilen.  In  den  Morgenstunden  nahm  das  Kind  etwas 
Osrsteasehleim,  wAhrend  es  gestern  den  Mond  gar  nicht 
Mben  wollte«  Die  Augen  waren  nur  halb  geeeUossen ,  die 
Uppen  Ueiober^  der  Pols  sehr  freqoent,  die  Haut  heiss  and 
trocken,  die  Abmagemag  gross. 

Abends  stellte   sieh  aeitv^ise  heftiger  Leibschmera  m, 
du  Kind  veraeg  das  Gesiebt,  nahm  die  Beine  an  sich,  weint« 
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•chlug  mit  den  Hftoden  um  sich  und  kratste  an  d«r  Vui 
AuB  der  reohten  NasenöflEbang  lief  Schleim  bia  auf  die  Waip 
beranter  und  Thr&neo  flössen  aus  dem  reehten  Auge.  Die 
erweiterten  Pupillen  zogen  sich  bei  einfaUendem  Lichte  elr 
was  zusammen. 

Am  29.  August.  W&hrend  der  ülacht,  wo  mebreieKt- 
lomelsttthle  erfolgten,  stellte  sich  der  Leibachmers  cdtweiM 
wieder  ein.  Das  Kind  verrieth  beim  Aufheben  des  oberes 
Augenlides  Empfindlichkeit  und  hatte  convulaiTiaohe  Znckuii- 
gen  an  beiden  Armen,  die  hin  und  her  geeehhigeo  wurden. 
Pie  Respiration  war  abdominal ,  der  Bauch  eingeaunkea,  der 
Puls  sehr  beschleunigt  und  schwach,  die  linke  Pupille  erwei- 
terter als  die  rechte,  die  Augen  mit  flockigem  Sokleime 
aberzogen. 

Am  30.  August.  Das  Kind  lag  meist  auf  der  reebleo 
Kopfseite^  hatte  kein  Bewusstsein  und  veraehrte  mit  groMsr 
Hastigkeit  die  dargereichten  Speisen  und  Getrftoke.  Dm 
convulsivische  Schattein  der  Arme  dauerte  fort.  Die  Finger 
waren  flektirt  uod  die  Daumen  in  die  Hohlhand  eingeflcbl«' 
gen.  Aus  dem  rechten  Auge  lief  eine  klare,  sekleiaii|e 
Flassigkeit.  Die  Erweiterung  der  Pupille  auf  dem  Uaken 
Auge  war  nicht  gleichmftssig ,  sondern  nach  oben  and  iBses 
sah  man  von  der  Iris  fast  nichts  mehr,  während  an  dea  ss- 
deren  Stellen  noch  ein  grösserer  Theil  vorbanden  war.  Inder 
nächstfolgenden  Macht  starb  das  Kind. 

Maria  M.,  7  Jahre  alt,  ein  schwächliches  Mädehen,  filhlte 
sich  seit  etwa  zwölf  Tagen  unwohl,  hatte  keine  gnte  EßsM 
und  zeitweise  Leibschmerz.  Um  diese  Zeit  gingen  i«^ 
Spulwarmer  mit  dem  Stuhle  ab.  Darauf  trat  Erbrechen  eüs 
welches  sich  nach  jedem  Oenusse  von  Speisen  und  GtetiäDkeo 
wiederholte.  Zugleich  wurden  sieben  Spulwarmerauagebroehea 

Am  22.  März.  Erst  heute  erfolgte  der  flilfarsi: 
Das  Kind  lag  soporös  dahin,  sehreckte  auf,  delirirte.  D^ 
Aussehen  war  verwirrt,  der  Blick  stier,  die  Augen  bewegte* 
sich  träge  und  scheuten  das  Licht,  die  Pupillen  baüeo  ^ 
erweitert,  zogen  sich  aber  bei  einfallenden  LichtstraUes  et- 
was zusammen.  Die  Eigenwärme  war  eher  gesunkes  ^ 
erhöht,  die   Haut   trocken,   mit  einem  der  Qftnsehaat  liuili- 
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ekea  AuMohlage  an  den  Armen,  der  Puls  gereiit  und  sehwaob, 
regeliDisfig,  die  Respiration  ruhig  und  seufzerartig,  die  Nase 
ohae  Peaohtigkeit,  die  Lippen  spröde,  mit  abgelöster  Ober- 
haut Das  Kind  klagte  mehr  aber  Eopbehmers,  als  Aber 
Leibsohmeif,  hatte  gar  keine  Bsslust  und  wenig  Durst.  Das 
Brbreehen  bestand  noeh,  der  Stuhl  war  seit  drei  Tagen  yer- 
stopft,  die  Zunge  weiss  belegt  und  an  der  Spitse  etwas  ge- 
röthety  der  Baueh  eingeMlen,  beim  Drucke  nicht  schmerahaft. 
Nur  selten  und  nur  wenig  Urin  wurde  gelassen. 

Am  23.  Mirz.  Auf  die  gestern  verordneten  Mittel  (Ka- 
loteel  mit  Jalapa,  4  Blutegel)  schien  das  Befinden  etwas  bes- 
ser IQ  sein.  Es  erfolgten  mehrere  Stahle,  mit  denen  drei 
SpaiwArmer  abgingen. 

Am  25.  Mira.  Das  Kind  hatte  kein  Bewusstsein  und 
delifirte.  Der  Stuhl  war  wieder  verstopft,  nur  Eine  Urinaus- 
ieerung  im  Laufe  des  Tages,  der  braune  Zungenbeleg  fast 
gmni  geschwunden.  In  den  späten  Abendstunden  erhob  sich 
heftiges  Fieber  und  war  der  Puls  frequent  und-  toH,  die  Re- 
spiration aber  nicht  beschleunigt,  bisweilen  seu&erartig.  Die 
Pupillen  hatten  sich  sehr  erweitert  und  bei  Annäherung  dtB 
Lichtes  wurden  die  Augen  unter  Zuckungen  geschlossen. 

Am  26.  Mirz.  In  den  frahen  Morgenstunden  trat  ein 
anwillkOrlieher,  abelriechender  Stuhl  ein,  der  zwei  Spul  war- 
mer mitbrachte.  Die  Wangen  rötheten  sich  um  5  Uhr  Mor- 
gens und  erblassten  wieder  nach  zwei  Stunden.  Das  Kind 
blieb  den  ganzen  Tag  im  comatösen  Zustande,  aus  dem  es 
nicht  aufweckt  werden  konnte.  Das  eingeflösste  Gtetränk 
lief  unwillkOrlich  aus  dem  Munde  wieder  heraus.  Der  Blick 
war  meist  stier,  nur  bisweilen  bewegten  sich  die  Augen,  je- 
doch träge  und  schielten  nach  innen.  Oscillationen  der  Iris 
wurden  nicht  wahrgenommen.  Der  Puls  war  äusserst  fre- 
quent, die  Haut  trocken.  Qegen  Abend  kehrte  das  Fieber 
zuiiack,  die  Wangen  rötheten  sich,  allgemeiner  Schweiss  brach 
aus,  der  am  Kopfe  und  im  Gesichte  am  stärksten  war. 

Am  27.  März.  Das  Kind  verharrte  anhaltend  in  coma- 
tösem  Znstande  und  stopfte  das  Betttuch  in  den  Mund.  Das  Ge- 
hör und  der  Geruch  schien  noohnicht  völlig  geschwunden  zu  sein. 
Der  Unke  Arm  war  von  Zackungen  befallen,  dagegen derreoht« 
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gelihmt.  Der  Kopf  lag  auf  4er  recUeii  Seite^  im 
Bein  war  gerade  ausgestreok^  wfthreod  das  linke 
Kmee  gebogen  war  and  mit  der  Ferse  anf  den  in^rrn  Kaft- 
chel  des  anderen  Fusses  ruhte«  Am  Zabnfleiseh^  und  auf  4er 
ynterlippe  fanden  sich  Qesohware,  obschen  nw  2^/« 
Kalomel  in  Anwendung  gekommen  waren. 

Am  28.  Mira    Tod. 

Wie    im    Allgemeinen  das  ätiologisehe   Verhikitniaa 
fielminihiasis  aur  Meningitis  tubereulosa  aufiwrfaeaeii  aei^  iit 
bereits  oben  gans  im  Einversti^ndaisse  mit  der  ttglioh^m  Er- 
fahrung angegeben  worden.     Namentlieh  ist  hcurvcfgebobeBi 
dass   die   vermeintlioh  hftufige   Compiakation    dieser    bei4«B 
Krankheilen   nieht  begründet  sei.    Wollte  man  aber  gaga4e 
au  das  Vorkommen   dieser    Verbindoog  lingü^ii,  ao  darHe 
man    wohl  grosse   Gefahr  laufen,    das   Kind  mil  dem  B«4e 
ausausohatten.    Je  näher  idi  die  drei  Torstebenden  FftUe  an» 
sehe,  desto  mehr  möehte  ich  wohl  glaaben,  dajM  hier  4ie  HelniB  • 
thiasis  die  Meningitis  tubereulosa  in  ihrem  Auftret#B  ond  Ver» 
laufe  beeinflusst  habe» 


Rückblick« 

Fassen  wir  nun  das  ätiologische  Saohverh&ltnisa,  wie  e* 
im  Vorstehenden  ausführlich  erörtert  worden,  in  einen  kuisea 
Ueberbliok.  Die  Schlüsse,  au  denen  ich  gelangte,  sind  folgende: 

1)  Es  gibt  eine  erbliche  Anlage  aur  Meningitis  tubereu- 
losa. Selten  bleibt  es  in  ein  und  derselben  Familie  bloss  bei 
Biner  Erkrankung,  sondern  in  der  Regel  werden  mehrere 
Kinder  befallen.  Die  Anlage  kann  aber  auoh  erst  erwor- 
ben werden. 

2)  Diese  Anlage  besteht  in  der  scrophulo«tuberenlösen 
Diathese.  Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied^  ob  sieh 
diese  Diathese  durch  ganz  unzweideutige  Merkmale  su  ericen« 
neu  gibt,  oder  aber  nur  als  constitutionelle  AebwAche  sich 
zeigt,  die  mit  der  Scrophulose  oder  Tuberoulose  nahe  ver- 
wandt ist  und  zu  dieser  Erkrankung  hinführt. 

3)  Es  ist  durchaus  keine  noibwendige  Sedingunf^  dass 
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der  y«t0r  odfir  iie  MaMcir  Mlbrt  früher  ao  diesem 
gelMen  bahea» 

4}  Oift  4ir«ole  Uwbendagiing  4er  serophuk^lMberenlösea 
Diathese  von  dea  Aeliem  auf  die  Kinder  hat  eine  w^t  gros- 
aece  fttiologisehe  Bedeutiung,  f^s  dvtß  Yorkomn^en  dieser  Ai^ 
läge  bei  den  Seiteaverwandten. 

5)  Die  Meningitis  tuberoi^Iosa  gobört  nur  dem  kindlic^ea 
Lebensabschnitte  eigepthQialioh  an  und  tritt  w&hrend  »der  er- 
sten Dentitionsperiode    viel  häufiger  auf,  als  in  .der  «freiten. 

6)  Das  Oesehieeht  hat  auf  die  Frequenz  der  Krankheit 
keinen  besonderen  Einfluss. 

7)  Ob  die  kältere  oder  die  wärmere  Jahreszeit  das  Ai^f 
treten  mehr  begQnstige,  ist  noch  nicht  endgültig  entschieden. 

8)  Die  klimatischen  I  socialen  und  antihygienischen  Ver- 
hältnisse zeigen  sich  nur  insofern  wirksam,  als  sie  die  scro- 
pholo-tuberculöse  Diathese  beeinflussen. 

9)  Noch  nie  ist  dieses  Hirnleiden  epidemisch  aufgetreten 
und  aserkemt  es  keinen  epideroisehea  Gbarakter. 

10)  Von  der  Haut  her  sind  die  Bzantheme  als  rermit- 
telnde  Veranlassungen  Ton  grosser  Wichtigkeit,  besonders 
haben  die  Masern  grossen  BInflnss. 

11)  Die  entEfladlichen  Brioranknngen  der  Respiratioiis- 
Organe  Temnaelien  dieses  Hiraleiden  seltener,  als  der  Keaeh- 
bustaa. 

12)  In  Unterleibe  liegt  eiae  ergiebige  Qaelle,  die  viele 
vemÜtebdA  BadhigoogaD  in  sieh  ÜMst« 


^faastfiJMs. 


I.  Diarrhoea  in&atUis. 

Dr.  B-oaavaote  gibt  folgeade  Ko&egfapbie  dieses  Lei« 
dens.  1)  Die  Diarrhoea  lactationis,  sagt  er,  weleba  ihiea 
Ora»d  in  sehVsahter  Mtleh  der  Metler  oder  der  Amfie  hat, 
lissi  sieh  erkaanen   aas  dam  serösea,  grOaKoheo  Aassehaai 
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den  h&nllgeD  tod  Coliken  nnd  Blftkaogen  (GMea)  b^^fe» 
ten  AbgftDgen.  Man  keilt  sie,  indem  man  die  DÜC  tob  Met* 
ter  oder  Amme,  ond  die  Alimentalion  des  Kindee  ftodait. 

2)  t)ie  h&nflgite  nnd  geflüirliohste  ist  die  Zahnongsdiarriioe 
(Biarrhoea  dentliionis).  Man  erkennt  sie  daran,  daaa  die 
Kinder  ihre  gute  Laune  bewahren,  lebhaft  und  bei  Appetitt 
bleiben,  dass  der  Durehihtll  nachlfteatf  wenn  SalivatioD  ein- 
tritt. Es  erscheint  selbstTerstftndlioh  unnfltE^  an  erinnern, 
dass  dieser  Durchfall  kein  ftnüiches  Einschreiten  erhascht, 
so  lange  das  Kind  nicht  ernstlich  leidend  wird. 

3)  Durchfall  aus  Indigestion  ist  charakterisirt  dnrefa 
Abgang  unverdauter  Stoffe,  durch  hftuflgere  oopiöae  Entleer- 
ungen, welche  seitweise  schleimig  oder  blutgeArbt  sind. 
Hau  beschwichtigt  sie  mit  Klystiren  Ton  lauem  Wasser  imd 
Iftsst  nebenbei  eine  leichte  Lösung  von  CSarbonas  aodae  in 
Zuckerwasser  nehmen. 

4)  Diarrhoea  catarrhalis,  Folge Ton  BrkMtong,  kaltem 
Trinken,  Wohnen  oder  Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  Orten. 
Die  Entleerungen  sind  serös  und  gallicht.  Man  beobaehtei 
sie  am  h&uflgsten  bei  Herbstanfang.  Die  Behandlung  nioimt 
Diftt,  Diaphoretica ,  Eichelkaffee,  Klystire  ron  einem  halben 
oder  ganaen  Tropfen  der  Tinct.  thebaic  in  Anspruch. 

5)  Der  entsandliohe  Durchfall  kommt  beireiBbarai 
und  sanguinisch-nervösen   Kindern    vor.    Die  h&u8gsten  Zi- 
ehen   sind:   Unruhe,   Aufregung,  leichter  Schlaff  KlAgliehkeit 
ohne  Grund,  rolhe  Lippen,  feuchte  Zunge,  weiss  im  Centmm, 
roth  und  trocken  ander  Spitse,  Mangel  anEsslnst,  Empfindlich- 
keit und  Aufgetriebenbeit  des  Bauches,  Abg&nge  von  verschiede- 
ner Farbe  und  Consistena,  gewöhnlich  saurer,  gallige  Natur 
mit  weissliohen  Flecken  untermischt      Indicirt  sind  dagegen 
schleimig -gummöse  Getränke,  kleine  Klystire  von  Stiikmdil, 
selten  erheischen  sie  Blutegel  oder  Bismuth.    Geht  die  Krank- 
heit in    chronisdien  Zustand    Ober,  dann  kommen  die  gegen 
chronische  Entero-colitis   oder  Diarrhoea   atonica  geeigneten 
Mittel  in  Anwendung. 

6)  EingeweidewOrmer  veranlassen  eine  mehr  oder  weniger 
rebellieche  Piarrhoe(D  i  a  r  r  h  o  e  a  b  ^  I  m  <  n  tb i  ca),  deren  patfao- 
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gevetiMhen  Oroad  deren  Abg&oge  bekundeo.    Die  geose  Be- 
baadliuig  io  Di&t   nnd    Medioetion  besteht  in  Anthelmintioie. 

7)  OiarrhoeA  ex  debilitate,  kommt  bei  tehwachen, 
lymphatiMkeDy  tehleebi  gen&brten,  htafig  Indigestionen  unter* 
worfeoeD  Kindern  vor,  bei  ehloro&misohen,  oaehektischen, 
deren  Unterleib  an  Atonie  leidet  Die  entsprechenden  Mittel 
dagegen  sind  Olyeerin,  Tonioa,  Bisenpri^parate,  und  besonders 
rohes  Fleisch. 

8)  Die  achte  Variet&t  constituiren  aurflckgetretene  Exan- 
theme. Sie  ist  die  aUergefthrliohste  und  gleich  von  Tome- 
herein  sn  beschwichtigen.  Ihre  Zeichen  sind  die  der  Darm- 
phlogosen  nnd  des  Darmkatarrhes.  Herstellung  des  Exan< 
themes  and  Unterhaltung  einer  sul&ngliehen  Hauttranspira- 
tion; Sndorifera  und  Revulsiva  sind  die  Mittel  d^egen. 

9)  Diarrhoea  intermittens  infantum,  durch  Periodi- 
flitit  charakterisiri,  widersteht  allen  gewOhnliohen  Mitteln, 
nnd  weicht  nur  dem  Sulph.  chinin.  au  gr./f  —  1  drei»  bis' 
viermal  im  Tage. 

(Bl  Biglo  medioo  1871.) 


II.  Lähmung  bei  Blattern. 


Prof.  0nbler  hat  im  Spitale  Beaujon  au  Paris  nervöse 
und  paralytische  Zuf&lle  wahrend  der  Blattemepidemie 
beobachtet^  welche  Dr.  Labor  de  besonders  hervorgehoben. 
Die  vorgekommene  Lihmung  der  Motilil&t  und  8ensibiiit&t 
iossert  lieh  hAoflg  nnd  intensiv  an  den  unteren  Extremit4ten. 
Beide  Aerate  gewahrten  bei  einem  der  seltenen  von  Variola 
eonflnens  geheilten  Kranken  absolute  Impoteni  und  später 
unvollkommene  im  Oebrauehe  der  Unterextremit&ten.  Sie 
hielt  3  Monate  an,  trots  der  gemessensten  Behandlung.  Nicht 
minder  hioSg  beobachteten  sie  sub  exordio  morbi  Lihmung 
der  Blase  aeitweise  auch  am  Ende  derselben  und  wfthrend 
der  Beoonvalesoena.  Es  trat  dieser  Zufall  in  seiner  ganzen 
btettsiUt  ein^  so  dass  man  aur  Katheterisirung  seine  Zuflucht 
nehmen  mussle.  Es  gesellte  sich  in  einigen  F&llen  die  Cj- 
stitis   oder  CjsCalgia   bei,  von  heftigen  Schmerzen  und  dem 
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rergebliehen  Benflhen  begldtet,  den  Harn  za  laateii«  Der 
Harnabgang  braehte  meistena  Blut  mit  Aasverdeni  beobaeh- 
taten  ne  eine  hartnftckige  Ter8tO{ifang  In  einigen  FUleo  ab 
Folge  von  Inteatinal-Atooie.  In  2  deraelben  aeigfeo  nth  bd 
ungest^^rfer  Intelligens  beim  Äasbniehe  des  BxaMfaeoies 
Beschwerde  im  Sprechen,  welöbe  Q^abler  ehier  Btaad- 
Beben  Störung  der  Organe  der  artüraKrten  Stimme  saneliriab 
in  Folge  von  vorübergehender  Reflexstörung ,  da  man  aieli 
dieses  Sjmptoni  nicht  als  Wirkung  einer  Himallektion  od^ 
der  SehlandlarynsseUeimbant  so  eriiHlren  vermoehte  <1871 
Nov.  Oasette  des  höpitanx), 

in.  Zur  Behandlung  der  Angina  diphtherica. 

Ende  Jani  l  J.  hemobte  ia  Oarrodano  iofsriara»  Beaidi 
Levante,   Angina   diphtherica,  welche  4  Jahre  frtfwr  in 
Carrodano    superiore  grassirt  hatte,    aueh  seit mekr  ala 
einem    Jahre  im    östlichen   Ligurien   angetreten    war.      Die 
Krankheit  befiel  plötzlich  w&hrend  dieser  Epidemie  metateaa 
Kinder  im  Alter  von  4  Jahren,  die  sich  der  blflhendateo  Ge- 
sundheit  erfreuten.      I>ie  Krankheit  trat  mit  voller  ßmppe 
der   Fiebersymptome  auf  und  die  der  lokalen  setate  sieh  aas 
den     bekannten     Gliedern     zusamnen.      Die     flkif    ersten 
Kranken,  welche  Verf.  nach  alter  Methode  behandelte,  ootea» 
lagen  elend  nach  4—5  Tagen.    Verf.*)  liess  nun  4  GraaiiM 
Garbols&ure  in  6   Hectogrammen   destillirten  Wasseia  gel4M 
alle  ^/^  Stooden  als   Gargarisma  gehranchen   ahemiiand  ant 
einem  anderen ,   aus  gleichen  Theilen  Bsiig  und  Wasser  be- 
stehend.   Den  Hals  liess    er    äusserHeh    «it    ungebaaneblsr 
Wolle    bedecken  und  mehrmals  des  Tdges  wiederholen,  kt- 
ner  mit  8&ekdien  von  Asche,  aber  kalt,  so  wie  mich  'Speisen 
und    Getränke  kaum   lau  sein  durften.    Das  giia—ar  nanle 
90  ktthl  als   möglich  sein,   ja  wean  kein  Luftaug. stattfand, 
liess    man   sogar  die   Fenster   offsn.     Die  gesnadan  JBvti» 
mnssten  sorgsam    von    den   erkrankten  getrennt  werden,  om 

*)  G.  Qs)|ii;ari.  Naora  Ugaria  mediea.  Settbr.  1871. 


Verbreitung  der  Epidemie  tu  Terhiodeni.  Bei  kleioen 
KiDderchen,  welche  sich  nicht  gurgeln  konnten,  wandte  man 
Ulli  Erfolg  ftuaserlich  das  Bad  und  Bepinselung  des  Gaumens 
und  des  Bacheas  mii  einem  Pinsel  oder  mit  einem  um  den 
Finger  gewickellen  Lappen  an.  Auch  innerlich  reichte  man 
dieaelke  Lösung  sehr  verdünnt  «i  einigen  Löfetn  toU.  Mit 
diesef  Methode  behandelte  Verf.  58  Individue%  aieislens  swi- 
aoben  4—10  J.;  sehr  wenige  davon  befanden  sich  in  maMi- 
barem  Alter  —  die  meisten  waren  weiblichen  Gesehlecbtea^ 
von  denen  Verf.  nur  den  Verlust  eines  siebenjührigan  M&d- 
obeas  au  beklagen  hatte  wegen  selbstverscbuldeter  Sorg- 
loeigkait  *). 


IV.  Ifachtheile  firühzeitig^en  Raucbeos. 


Die  Oasaetta  med.  ital.  Nr.  7  1871  beklagt  sehr  die  bei 
Ktndem  in  Italien  einreissende  Gewohnheit  ^,des  Bauchens''. 
Bin  aufmerksamer  Prüfer  kam  au  den  Folgerungen:  1)  Die 
▼erderbliche  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Kindheit  ist  unan- 
streitbar.  2)  Es  veranlasst  Blässe,  Chloroanftmie,  Herzklopfen, 
Verminderung  einer  normalen  Ansahl  rother  BlutkQgelchen; 
auch  stört  er  die  Verdauung.  3)  Die  gewöhnliche  Behandlung 
der  An&mie  bleibt  erfolglos,  so  lange  die  Gewohnheit  des 
Bauchens  deren  Einfluss  neutralisirt.  4)  Kinder  diesem  Miss- 
brauche ergeben  sind  arm  an  Intelligena  und  haben  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Geschmack  an  geistigen  Ge- 
tränken. 5)  Diejenigen,  welche  davon  wieder  abkommen, 
ehe  eine  organische  Störung  bei  ihnen  eintritti  kommen  wie- 
der SU  vpUer  Gesundheit. 


^)  Wir  bitten  ansere  Leser,  diese  Mittheilang  nur  als  eine  wei- 
tere Bestfttigang  anderer  Pädlatriker,  selbst  Anhänger  der 
Parasitentheorie,  zu  betrachten.    RC 
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V.  Chloroform  gegen  Eclampsia  infantuiii  von  Alfir. 

Liägard  von  Caen. 

Au8  2  Pftllen  tod  Heilangen  mit  Chloroform  bei  KiodetB 
folgert  er:  „Es   empfiehlt   sich  dieses  Mittel  nieht  allein  bei 
wesentlioher  Bclampsie,    sondern  aaeh  g^en  alle  hodigisdi- 
gen  uod    laoge  daaeradeo   Convulsionen ,    aas  weleher  Dr- 
sache    sie   aueh   mögen  entsprangen    sein.     Ein    Anfeil   dm 
Gehirn   congestionirend    prftdisponirt  su   einem    sweifea  and 
jeder   kommende    strebt   das    Debel    su    yergrösaem.      Bei 
Eclampsia    puerperamm    and    bei  hjsterisehen    Criaen  reiekt 
es  nicht  aus^  auf  einige  Minuten  sa  anisthesiren  —  es  mmm 
der  volle  oonvulsive  E>ampf  gebrochen  werden  darch  Itager 
fortgesetste  Anwendung  des  Chloroforms,   welche    im    Ver- 
h&Unisse  zu    stehen   hat    mit  Dauer    und  Wiederboluog  der 
Anf&lle.     Auf  gleiche  Weise   ist  bei  Bdampsift»  infiuitQm  der 
Schlaf  nach  Oradc?    und   Dauer    der   AnfUle  an  anterhalten, 
um    die   volle  convulsive   Anlage   su    bewältigen    und    jede 
Tendenz  zu  RackAllen   zu   vernichten,  welche  am  ao  grös- 
ser ist,  als  die  Anftile  länger  dauerten  und  sich  öftera  wie- 
derholten/' (Tribüne  mMic.  28.  Jan.  1872.) 

VI.  Extract  castaneae  vescae   —  ein  Blittel  gegefi 

Keuchhusteo. 

Die  Blätter  derselben  werden  in  den  Nordstaateo 
Amerika*8  nach  Maisch  als  specifisch  gegen  Keaehhasten 
gerühmt,  indess  in  New-Jersejr  und  verschiedenen  Sadstaaten 
die  Pfirsichbiätter  dagegen  angewendet  werden.  MachMaiscii 
sollen  die  Blätter  im  September  und  Anfiemg  October  einge- 
sammelt am  wirksamsten  sein.  Sie  enthalten  viel  Gerbaäoiei 
schmecken  nicht  unangenehm,  mild  adstringirend,  nieht  bitter. 
Maisch  bereitet  daraus  ein  Bxtr.  aquos.  fluid,  anter  Zosals 
von  Zucker  und  Olycerin  d.  i,  aus  16  ThL  Blättern,  5  ThL 
Olycerin,  8  Thl.  Zucker  und  Wasser  q.  s.  (Amerie.  Jooni.  of. 
Pharm.  1871  Dec.  p.  530.) 


